Use of functional food in Slovenia and in Norway by Rožman, Katja
 UNIVERZA NA PRIMORSKEM 







UŽIVANJE FUNKCIONALNIH ŽIVIL V SLOVENIJI 
IN NA NORVEŠKEM 
 





Študentka: KATJA ROŽMAN 
Mentor: doc. dr. TAMARA POKLAR VATOVEC  
Somentor: doc. dr. BOŠTJAN ŽVANUT  
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI PROGRAM 




Rožman K. Funkcionalna živila v Sloveniji in na Norveškem. 
I 
KAZALO VSEBINE 
Kazalo preglednic ................................................................................................................ III 
Povzetek .............................................................................................................................. IV 
Abstract ................................................................................................................................. V 
Seznam kratic ...................................................................................................................... VI 
1 UVOD ........................................................................................................................... 1 
2 TEORETIČNA IZHODIŠČA .................................................................................... 4 
2.1 Zakonodaja .............................................................................................................. 4 
2.2 Probiotiki, prebiotiki in sinbiotiki ........................................................................... 5 
2.2.1 Probiotiki ......................................................................................................... 5 
2.2.2 Prebiotiki ......................................................................................................... 7 
2.3 Prehranske vlaknine .............................................................................................. 10 
2.3.1 Beta glukani ................................................................................................... 11 
2.4 Funkcionalna živila s funkcijo zniževanja holesterola ......................................... 12 
2.4.1 Holesterol ...................................................................................................... 12 
2.4.2 Rastlinski stanoli in steroli ............................................................................ 13 
2.4.3 Omega-3 MK ................................................................................................. 16 
2.5 Obogatitev z vitamini in minerali ......................................................................... 18 
2.5.1 Kalcij in vitamin D ........................................................................................ 19 
2.5.2 Koencim Q10 .................................................................................................. 20 
2.5.3 Vitamin A – Retinol ...................................................................................... 22 
2.5.4 Vitamin B1 – Tiamin ...................................................................................... 22 
2.5.5 Vitamin B3 – Niacin ....................................................................................... 23 
Rožman K. Funkcionalna živila v Sloveniji in na Norveškem. 
II 
2.5.6 Vitamin B5 – Pantotenska kislina .................................................................. 23 
2.5.7 Vitamin B6 – Piridoksin ................................................................................. 24 
2.5.8 Holin .............................................................................................................. 25 
2.5.9 L-karnitin ....................................................................................................... 25 
2.5.10 Folna kislina .................................................................................................. 25 
2.6 Antioksidanti ......................................................................................................... 26 
2.6.1 Vitamin E – Tokoferol ................................................................................... 26 
2.7 Fito-kemijske snovi ............................................................................................... 27 
2.8 Zelišča in rastline .................................................................................................. 27 
3 METODE DELA ....................................................................................................... 29 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje .................................................................. 29 
3.2 Vzorca študij primera ............................................................................................ 30 
3.3 Merski inštrument ................................................................................................. 30 
3.4 Potek raziskave ..................................................................................................... 31 
4 REZULTATI .............................................................................................................. 32 
4.1 Ponudba funkcionalnih živil v Sloveniji in na Norveškem .................................. 32 
4.2 Podroben opis vzorca ............................................................................................ 34 
4.3 Seznanjenost anketirancev s funkcionalnimi živili ............................................... 37 
4.4 Pogostost uživanja funkcionalnih živil ................................................................. 38 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................... 41 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 3 
7 LITERATURA ............................................................................................................ 4 
 




Preglednica 1: Glavna področja znanstvenega raziskovanja funkcionalne hrane v Evropi 
(3) .......................................................................................................................................... 2 
Preglednica 2: Normalne vrednosti holesterola v krvi (mmol/l) (17) ................................. 13 
Preglednica 3: Sestava maščobnih živil (18) ....................................................................... 14 
Preglednica 4: Pogosto dostopna funkcionalna živila v Sloveniji in na Norveškem .......... 33 
Preglednica 5: Opis vzorca po državah ............................................................................... 35 
Preglednica 6: Seznanjenost potrošnikov s funkcionalnimi živili ....................................... 37 
Preglednica 7: Pogostost uživanja funkcionalnih živil med anketiranci ............................. 39 
 




Prehrana postaja vedno bolj pomemben dejavnik v vzdrževanju dobrega zdravstvenega 
stanja organizma. Prehranski status prebivalstva je prizadet z visokimi vnosi sladkorjev, 
soli, nasičenih in trans maščobnih kislin; z nizko vsebnostjo vlaknin, vitaminov ter 
esencialnih mineralov. Kot  posledica je viden porast sodobnih civilizacijskih bolezni. 
Številne bolezni, na čelu z boleznimi srca in ožilja, sladkorno boleznijo in rakom, so tesno 
povezane z vrsto in količino hrane, ki jo pojemo.  
 
Anketo je leta 2012 izpolnjevalo 126 anketirancev iz Slovenije in 24 anketirancev iz 
Norveške. Vprašalnik so sestavljala vprašanja o poznavanju pozitivnih učinkov 
funkcionalnih živil na telo ter vprašanja o dejanski potrošnji in pogostosti uporabe 
funkcionalnih živil. Spletno mesto ankete smo objavili na različnih socialnih omrežjih. 
Zastavili smo si slednji hipotezi: ljudje z višjo izobrazbo imajo boljše poznavanje o vplivu 
uživanja funkcionalnih živil na zdravje, starejši ljudje pogosteje uživajo funkcionalna 
živila. Rezultati so bili zaradi slabe primerljivosti vzorca težko interpretirani. Ne glede na 
to lahko prikažemo grobo sliko funkcionalnih živil in uživanja le-teh.  
 
Na poti do optimalne prehrane se pojavlja nov koncept, ki ga označuje termin funkcionalna 
hrana in vključuje biološko aktivne substance. Na nek način so vsa živila funkcionalna, saj 
zagotavljajo hranila in druge substance, ki priskrbijo energijo, vzdržujejo rast ter ohranjajo 
vitalne procese. Kljub temu gredo funkcionalna živila še korak dlje, saj zagotavljajo 
dodatne pozitivne koristi, ki lahko zmanjšajo tveganje za razvoj določenih bolezni in 
promovirajo optimalno zdravje. 
 
 
Ključne besede: funkcionalna živila, anketa, prehranjevalne navade, hranilne snovi 
 
 




Food is becoming an increasingly important factor in maintaining good health of the body. 
Nutritional status of the population is affected by a high intake of sugar, salt, saturated and 
trans fatty acids, low intake of fiber, vitamins and essential minerals. As a result, there is a 
high increase of modern civilization diseases. Food has a significant impact on the 
development and outcome of the treatment of many diseases that are the leading causes of 
death, but also other diseases and disorders in contemporary society. Many diseases, 
starting with cardiovascular disease, diabetes and cancer are closely related to the type and 
amount of food we eat. 
 
The survey was conducted in 2012 and it included 126 respondents from Slovenia and 24 
respondents from Norway. The questionnaire consisted of questions about the knowledge 
of the positive effects that functional food has on the body as well as questions about the 
actual consumption and the frequency of using functional food. Website of the survey was 
published on various social networks. We set the following hypotheses: people with higher 
education have a better understanding of the impact of consumption that functional food 
has on health; older people are more likely to enjoy functional food. The results were due 
to poor comparability of the sample hard to interpret. Regardless of this, the results may 
show a rough picture of the use of functional food. 
 
On the way to optimal diet appears a new concept that is referred as functional food, which 
includes biologically active substances. In a way, all food is functional, as it is providing 
nutrients and other substances that provide energy, sustain growth and maintain vital 
processes. Although functional foods go a step further, providing additional positive 
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ADA American Dietetic Association (Ameriško prehransko združenje) 
ALA  Alfa-linolenska kislina 
BSO Bolezni srca in ožilja 
CLA  Konjugirana linolna kislina 
DHA  Dokosaheksaenojska kislina 
EFSA European Food Safety Authority 
EPA  Eikosapentaenojska kislina 
EU Evropska unija 
FDA Food and Drug Administration 
FOS  Frukto-oligosaharidi 
FOSHU Food for Special Health Use 
FUFOSE Functional Food Science in Europe 
FŽ  Funkcionalna živila 
GIT  Gastrointestinalni trakt 
GOS  Galakto-oligosaharidi 
HDL High density lipoprotein 
LDL  Low density lipoprotein 
MK   Maščobna kislina 
NOK Norveške krone 
ZDA Združene države Amerike 




Izraz »funkcionalno živilo« se je v zgodnjih osemdesetih letih pojavil na Japonskem, kjer 
je vlada finančno podprla sistematične raziskovalne programe o učinkih živil na zdravje. 
Na podlagi tega procesa je bila v začetku devetdesetih let vpeljana kategorija živil za 
posebne, zdravju koristne namene FOSHU (Foods for Specified Health Use). Za živila, ki 
so prepoznana kot »FOSHU«, je treba dokazati, da ima živilo (in ne izolirana posamezna 
sestavina) fiziološke učinke ali učinke na zdravje, ko se uživa kot del običajne prehrane. 
Izdelki »FOSHU« morajo biti v obliki običajnih živil (in ne v obliki kapsul, tablet ipd.). 
Gre za živila oz. živilske proizvode, ki se tržijo s sporočilom koristi za zdravje in se 
nahajajo v »zamegljenem prostoru« med živili in zdravili (1). 
Funkcionalno živilo je po mnenju evropskega programa FUFOSE definirano kot: »Živilo 
je lahko imenovano kot funkcionalno, če je zadovoljivo prikazano, da pozitivno vpliva na 
eno ali več tarčnih funkcij v telesu, v smislu izboljšanja zdravstvenega stanja in/ali 
zmanjšanja tveganja za bolezen. Funkcionalno živilo mora ostati živilo in mora prikazati 
svoj učinek v količinah, ki so sprejemljive za uživanje: ni tableta ali kapsula, ampak del 
normalnega prehranskega režima« (2). 
 
Pojem funkcionalno živilo se uporablja za širok spekter živil, ki naj bi ohranjala zdravje ali 
celo prispevala k boljšemu zdravstvenemu stanju človeka. Biološko aktivne komponente v 
funkcionalnih živilih blagodejno vplivajo na zdravje potrošnika ali pa izzovejo ugodne 
fiziološke učinke. Funkcionalne značilnosti so spoznane in dokazane pri mnogih živilih. 
Sem se uvrščajo antioksidanti iz svežega sadja in zelenjave, ki lahko znižajo tveganje 
obolevnosti za rakom. Prav tako se na trgu pojavljajo novi proizvodi z dodatki, ki ugodno 
vplivajo na presnovo. Sem sodijo izdelki, ki znižujejo količino holesterola v krvi ter 
nekateri proizvodi s sojinimi proteini (3). Ostali primeri zajemajo živila, ki so bila 
obogatena s hranili, kot so na primer kosmiči za zajtrk z dodano folno kislino (4). 
Pomembno prelomnico pomenijo živila z izvlečki zelišč, ki niso tako samoumevno 
postavljena v skupino funkcionalnih živil (3). 
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Funkcionalna živila so torej lahko (3): 
 naravna, nepredelana živila, 
 predelana živila: 
- z dodano naravno funkcionalno učinkovino, 
- taka, ki jim je bila s predelavo kakšna (škodljiva) snov odstranjena. 
 
Zanimanje za uporabo visoko kakovostnih živil s funkcionalnimi lastnostmi narašča. Novi 
tehnološki postopki, integrirani z nekaterimi tradicionalnimi pristopi, ponujajo nove 
možnosti zdravega načina prehranjevanja. Sodobne tehnologije, uporaba čistih in mešanih 
kultur, avtomatizacija postopkov in izpopolnjena procesna oprema so omogočili velik 
napredek v produkcijski shemi. Prenos klasičnih priprav v industrijsko proizvodnjo je 
predmet obširnih študij. Iščejo se nove rešitve najustreznejših pogojev obdelave in 
konzerviranja živil, novi mikroorganizmi, proučujejo se kemijske, biokemijske in 
senzorične spremembe med procesiranjem, prehranska vrednost surovin in končnih 
izdelkov (3). Zahteva za varnost sestavine s funkcionalnim učinkom je primarnega pomena 
za razvoj funkcionalnih živil. Princip »tveganje proti koristi«, ki je značilen pri 
farmacevtskem razvoju novih zdravil, se ne uporablja pri funkcionalnih živilih, razen 
morda v zelo specifičnih primerih (1). Preglednica 1 združuje nekatere elemente, ki so 
pomembni za Evropo kot svetovno regijo (3). 
Preglednica 1: Glavna področja znanstvenega raziskovanja funkcionalne hrane v Evropi (3) 
 Rast in razvoj človeka (še posebej dojenčki, mladostniki in nosečnice) 
 Debelost 
 Sladkorna bolezen 
 Rak 
 Podhranjenost (npr. pri starejši populaciji) 
 Trening in prehrana 
 Vloga antioksidantov pri preprečevanju bolezni (zlasti vitamini A, C in E, 
flavonoidi in karotenoidi) 
 Bolezni srca in ožilja 
 Gastrointestinalne funkcije in fiziologija 
 Vedenjske in psihološke funkcije 
 
Učinkovine, ki lahko delujejo na eno ali več prej omenjenih funkcij presnove in s tem 
direktno posegajo v zdravje uživalca, so v zadnjih letih intenzivno proučevane in se kažejo 
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kot uspešne na tem področju. Lista funkcionalnih učinkovin, ki delujejo bodisi strukturno 
ali pa funkcijsko in včasih kombinirano, se širi in predstavlja že kar obsežno zalogo znanja 
na področju, ki posega v funkcionalno prehrano in ne samo v funkcionalna živila (3). 
Nedavni premik mišljenja populacije je posledica demografskih sprememb, zlasti višje 
starosti populacije v razvitih državah, in težnja po višji kakovosti življenja. Porast bolezni, 
ki so povezane z višjim standardom življenja in hkratni porast stroškov zdravljenja, je tisto, 
kar je spodbudilo raziskovalce k razvoju funkcionalnih živil, ki lahko izboljšajo zdravje in 
boljše počutje, zmanjšajo ali preložijo možnost razvoja resnejših bolezni (5).  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
V nadaljevanju naloge je predstavljena zakonodaja (podpoglavje 2.1), ki se navezuje na 
funkcionalna živila, sledi pa ji kategorizacija funkcionalnih živil glede na učinek: 
probiotiki, prebiotiki in simbiotiki (podpoglavje 2.2), prehranske vlaknine (podpoglavje 
2.3), funkcionalna živila s funkcijo zniževanja holesterola (podpoglavje 2.4), funkcionalna 
živila, obogatena z vitamini in minerali (2.5), antioksidanti (2.6), fito-kemijske snovi (2.7) 
ter zelišča in rastline (2.8). 
2.1 Zakonodaja  
 
Z Uredbo (ES št. 1924/2006) se opredelita pojma zdravstvena in prehranska trditev. 
»Zdravstvena trditev« pomeni vsako trditev, ki navaja, domneva ali namiguje, da obstaja 
povezava med vrsto živila, med posameznim živilom ali med sestavino živila in 
človekovim zdravjem. Zdravstvena trditev je tudi izjava, da neko živilo pomembno vpliva 
na zmanjšanje tveganja za razvoj bolezni (6). Z Uredbo (ES št. 1924/2006) zdravstvene 
trditve razdelimo na tiste, ki se nanašajo na fiziološke procese v organizmu in na tiste, ki se 
nanašajo na zmanjšanje tveganja za razvoj bolezni. Večina proizvodov se trži s 
fiziološkimi trditvami. Številni med njimi so obogateni z vitamini in minerali. Njihova 
fiziološka vloga je znana in dokazana v prehranski literaturi. Trditve, ki se nanašajo na 
zmanjševanje tveganja za razvoj bolezni, pa puščajo povezavo med dejansko funkcijo in 
boleznijo odprto. Naslednja delitev med zdravstvenimi trditvami je delitev na 
generične/splošne in specifične za določeni proizvod. Pri generičnih/splošnih trditvah 
obstaja povezava med aktivno substanco oz. sestavino živila in njenim učinkom, ki je 
lahko fiziološki ali tak, da zmanjšuje tveganje za razvoj bolezni. Trditev ni vezana na 
proizvod ali živilo in se lahko uporablja za vse tiste izdelke, ki vsebujejo zadostne količine 
aktivne substance (6, 7). Zdravstvene trditve mora odobriti Evropska komisija, še pred tem 
pa mora Agencija za varno hrano (EFSA) oceniti njihovo znanstveno utemeljenost. 
Osnovane morajo biti na zadostnih in resničnih znanstvenih dokazih, kar pomeni, da je 
treba učinek dokazati v neodvisnih kliničnih preiskavah, katerih izvedba je običajno draga. 
Študije morajo podati zadostno podporo dokazom, da proizvodi nudijo obljubljene koristi v 
odmerkih, ki se uživajo kot del običajne prehrane (7). Navkljub vsemu se zdravstvene 
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trditve kažejo kot izredno priročno orodje, kar se tiče promocije funkcionalnih živil. 
Zadnje analize kažejo, da se v nekaterih evropskih državah zdravstvene trditve uporabljajo 
na več kot 15 % pakiranjih tovrstne hrane. Potrošniki so nadvse dovzetni na objave, 
povezane z njihovim zdravjem in uporaba zdravstvenih trditev je na žalost pogosto 
namenjena njihovemu zavajanju (8).  
»Prehranska trditev« pomeni vsako trditev, ki navaja, domneva ali namiguje, da ima 
živilo posebno ugodne prehranske lastnosti zaradi energije in/ali hranil ali drugih snovi (6). 
Na odločitev posameznika o uporabi funkcionalnih živil naj ne bi vplivala zgolj prisotnost 
prehranskih trditev, vendar raje stopnja dokazov, ki so potrebni, da je določena trditev 
lahko uporabljena na živilu (5).  
2.2 Probiotiki, prebiotiki in sinbiotiki 
 
»Probiotiki« so definirani kot »živo« mikrobiološko dopolnilo živilom, ki izboljša 
mikrobiološko ravnovesje v črevesju in s tem koristno vpliva na gostitelja. Za probiotike je 
znano, da imajo niz potencialnih zdravstvenih koristi, ki vključujejo zmanjševanje 
holesterola, preventivni učinek na razvoj različnih vrst raka in učinke povečevanja 
imunosti. Probiotična živila so trenutno največja skupina funkcionalnih živil na svetu. Trg 
s funkcionalnimi živili je spodbudil razvoj »prebiotikov«. Prebiotiki so oligosaharidi s 
kratko verigo, ki povečuje rast koristnih bakterij v črevesju, »sinbiotiki« pa združujejo 
značilnosti pre- in probiotikov (9). Prebiotiki, probiotiki in sinbiotiki so postali ne le del 
funkcionalne hrane, temveč del medicinskega zdravljenja različnih bolezni. Interes zanje 
nenehno narašča (10).  
2.2.1 Probiotiki 
Najbolj obetaven primer funkcionalnih živil so gotovo probiotiki, sami ali v kombinaciji s 
prebiotiki (11). Probiotiki so živi mikroorganizmi, ki, dodani hrani ali krmi, vplivajo na 
fiziologijo gostitelja tako, da okrepijo črevesni in sistemski imunski odgovor ter izboljšajo 
prehransko in mikrobno ravnovesje v prebavilih (12). Gastrointestinalni trakt vsebuje 
milijone bakterij in uravnoteženost le-teh je zelo pomembna za prebavni sistem in 
delovanje imunskega sistema. Želodčna mikroflora se srečuje dnevno z izzivi, ki lahko 
povzročijo neravnovesje med tako imenovanimi »dobrimi« in »slabimi« bakterijami. Med 
Rožman K. Funkcionalna živila v Sloveniji in na Norveškem. 
6 
te dnevne izzive se uvršča slabo prehrano, uporabo antibiotikov, stres, potovanja v tuje 
države ali zastrupitev s hrano. Z uživanjem hrane, ki vsebuje probiotike, se poveča število 
dobrih in slabih bakterij v črevesju, s tem ugodno spreminjamo mikrobiološko 
uravnoteženost (2). Čeprav so učinki probiotikov na stabilno mikrofloro majhni, pa so 
zadostni, da v primeru nekaterih patoloških situacij ugodno spremenijo potek bolezni (13).  
 
Največ danes poznanih probiotičnih mikroorganizmov pripada rodovoma Lactobacillus in 
Bifidobacterium, kar je delno posledica njihove tradicionalne povezave z zdravjem, 
naravne prisotnosti v prebavnem traktu in fermentirani hrani, pa tudi tako imenovanega 
statusa GRAS (Generally Recognized as Safe), ki jim daje sloves »varnih« 
mikroorganizmov, saj jih ljudje v fermentirani hrani uživajo že tisočletja (14). Probiotične 
bakterije morajo preživeti prehod do črevesa (nizko vrednost pH želodca in žolčne soli) v 
zadostnem številu in biti sposobne vezave na črevesno površino. Imeti morajo pozitivne 
učinke na gostitelja in antagonistično delovati proti patogenim mikroorganizmom. 
Probiotične bakterije morajo biti varne. Če že vsebujejo gene za odpornost proti 
antibiotikom, je potrebno izključiti možnost, da se ti lahko prenesejo na druge bakterije 
(12). Poleg varnosti in dokazanih funkcionalnih lastnosti pa mora imeti probiotični sev, ki 
se ga želi vključiti v hrano, tudi sprejemljive tehnološke lastnosti: preživeti mora 
tehnološki postopek in skladiščenje izdelka, sestavine hrane ne smejo vplivati na njegove 
karakteristike, s svojo aktivnostjo ne sme negativno vplivati na senzorične lastnosti izdelka 
(13). Stopnja preživelosti probiotika med prehodom skozi gastrointestinalni trakt je 
odvisna od kislosti v želodcu (poln želodec ima višjo vrednost pH kot prazen), 
zadrževalnega časa v želodcu, koncentracije in časa izpostavljenosti žolčnim solem, 
stopnje aktivnosti žolčnih hidrolaz in lastnosti same probiotične bakterije. Potencialni 
učinki probiotikov so (12): 
 ublažijo laktozno intoleranco; 
 izločajo bakteriocidne in bakteriostatične snovi; 
 znižujejo vrednost pH okolja, v katerem živijo (črevesna vsebina); 
 delujejo antimutageno in antikancerogeno; 
 ublažijo rotavirusno diarejo in diarejo pri odraslih; 
 vzpostavijo mikrobno ravnotežje v črevesju pri zdravljenju z antibiotiki; 
 zavirajo rast H. pylori (povzroča želodčne težave, peptične čire); 
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 zmanjšajo kolonizacijo pogojno patogenih bakterij, ki povzročajo infekcije ob 
zmanjšani imunski odpornosti. 
 
Probiotične izdelke se lahko najde v trgovinah z živili, specializiranih prodajalnah in 
lekarnah kot živila, prehranska dopolnila ali zdravila (15). Dodajanje probiotičnih kultur je 
nedvomno najbolj razvito v mlečni industriji, kot posledica pa je na tem področju narejenih 
ogromno kliničnih študij, ki dokazujejo zdravilne učinke probiotičnih sevov (16). Med 
funkcionalnimi živili s probiotiki prevladujejo probiotični jogurti in mlečni napitki, sledijo 
jim siri in mlečni namazi s probiotiki, vse več pa je tudi živil rastlinskega izvora, 
namenjenih predvsem vegetarijancem (10). 
 
Primer izdelka: Jogurt je mlečni proizvod z dodatkom mlečnokislinskih bakterij, ki 
mlečni sladkor pretvorijo v mlečno in druge kisline. Mlečne beljakovine zakrknejo, tako da 
nastane kremast ali bolj trden mlečni izdelek. Jogurti se ločijo glede na vrsto 
mlečnokislinskih bakterij. Te so različne na raznih delih sveta (17). Tako kot vsi mlečni 
izdelki je tudi jogurt dober vir kalcija in beljakovin. Prave koristi pa prinašajo »dobre« 
bakterije, ki jih jogurtu dodajo proizvajalci. Več študij je pokazalo, da probiotiki, ki so v 
jogurtu, lahko ublažijo nekatere znake sindroma iritabilnega kolona, kot so bolečine v 
trebuhu in napenjanje. Prebavila vsebujejo veliko večino imunskih celic in zdi se, da jim 
probiotiki v jogurtu lahko pomagajo k učinkovitejšemu delovanju. Študije na živalih in 
ljudeh kažejo, da uživanje probiotikov, ki jih pogosto dodajajo jogurtu, povečujejo raven 
imunoglobulina A, pomembne beljakovine v črevesju (18). Jogurtove lastnosti, ki 
spodbujajo imunski sistem, imajo tudi druge koristi; začetni dokazi kažejo, da lahko jogurt 
zmanjšuje tveganje za nekatere vrste raka, med njimi tudi raka debelega črevesa in mehurja 
(18, 19). 
2.2.2 Prebiotiki 
Prebiotiki so neprebavljive sestavine hrane (oligosaharidi), ki blagodejno vplivajo na 
zdravje gostitelja s stimulacijo rasti ali aktivnosti ene ali več bakterijskih vrst v širokem 
črevesu. Proizvodnja in uporaba hrane, ki so ji dodani oligosaharidi, iz leta v leto narašča. 
Najpogosteje se dodajajo pijačam, otroški hrani, pekovskim izdelkom in slaščicam, 
jogurtom in mlečnim priboljškom. Uporabljajo se tudi v farmacevtski industriji (20). 
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Naravni viri oligosaharidov so sadje, zelenjava, mleko in med, predvsem pa pšenica, 
ječmen, česen, čebula, banane, paradižnik, artičoke, cikorija in por. Ko neprebavljeni 
oligosaharidi prispejo v debelo črevo, se začne njihova fermentacija pod vplivom črevesne 
mikroflore. Produkti fermentacije so ocetna, propionska in mlečna kislina ter kratkoverižne 
maščobne kisline. Le-te predstavljajo vir energije za celice debelega črevesa in izboljšujejo 
izkoristek kislin v sluznici debelega črevesa (20). Probiotiki selektivno spodbujajo rast 
''dobrih'' bakterij za ceno drugih vrst bakterij, ki so potencialno škodljive (4). Četudi so 
lahko vsi prebiotiki klasificirani kot vlaknine, niso vse vlaknine prebiotiki. Prebiotiki se 
razlikujejo od tradicionalnih vlaknin (pektin, celuloza) po izvoru, sestavi in funkcionalnih 
karakteristikah (21). Prebiotične vlaknine, ki imajo največji vpliv na fermentacijo in 
posledično na povečanje števila bakterij in blata, so vlaknine v zrnju ovsa in ječmena (8).  
 
Trenutno najbolj aktualna prebiotika, ki se uporabljata kot sestavini v raznih proizvodih, 
sta frukto-oligosaharid (FOS) in galakto-oligosaharid (GOS). Dodajajo ju prehranskim 
dopolnilom, jogurtom, kruhu, kosmičem za zajtrk in napitkom. Nahajanje le-teh so odkrili 
tudi v človeškem mleku in ju zato sedaj dodajajo tudi formulam za novorojenčke (4). 
Koristni učinki uživanja prebiotikov so (4, 10): 
 sistemsko povečanje telesne odpornosti (črevesni patogeni), 
 zvišajo mineralno absorpcijo (Ca, Mg, Zn, Fe) in izboljšujejo mineralizacijo kosti, 
 vplivajo na metabolizem lipidov, 
 izboljšajo delovanje imunskega sistema, 
 znižujejo raven krvnega holesterola in trigliceridov, 
 igrajo vlogo pri preventivi proti raku, 
 pomagajo olajšati zaprtje in sindrom nemirnega črevesa. 
 
2.2.2.1 Inulin 
Inulin je naravna prehranska sestavina – topna vlaknina, ki se nahaja v mnogih živilih. 
Dnevno se ga zaužije povprečno od 3 do 11 g, saj je uskladiščen kot rezervni ogljikov 
hidrat v mnogih živilih: pšenici, čebuli, bananah, česnu, cikoriji in topinamburju. Prednost 
uporabe inulina pred netopnimi prehranskimi vlakninami (celuloza, hemiceluloza, pektin, 
otrobi) so senzorične lastnosti (praktično brez vonja, nizka stopnja sladkosti) in pozitivne 
tehnološke lastnosti (topen v vodi in maščobah, deluje kot emulgator in zgoščevalec). 
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Večina se ga za komercialno uporabo v živilski industriji pridobiva s sintezo iz saharoze ali 
z ekstrakcijo iz cikorijinih korenin (2, 22). Dodatek inulina živilom omogoča izboljšanje 
prehranske vrednosti tako, da se poveča vsebnost vlaknin, zmanjša energijska vrednost in 
poveča bifidogena kapaciteta izdelka (22).  
Pozitivni učinki inulina (22): 
 topna vlaknina, 
 nizka energijska vrednost (1,5 kcal/g), 
 nizek glikemični indeks, 
 zniža raven holesterola v krvi, 
 spodbudi rast bifidobakterij, 
 poveča absorpcijo mineralov, 
 poveča maso blata in frekvenco odvajanja, 
 deluje preventivno pri boleznih črevesja, 
 zniža raven triacilglicerolov v krvi, 
 lahko se uporabi kot nadomestilo za maščobe, sladkor, škrob, moko. 
Inulin je povsod po svetu zelo uporaben pri proizvodnji tako imenovanih funkcionalnih 
izdelkov. Nekateri ga imenujejo surovino prihodnosti, ki danes zadovoljuje potrebe 
živilske industrije in je vodilna surovina v trendu funkcionalne prehrane (2, 22). Inulin se 
že uspešno uporablja v izdelkih mesno predelovalne industrije, žitno predelovalne in v 
izdelkih mlečne predelovalne industrije (npr. mlečnih napitkih, jogurtih, sirih itd.), za 
katere je poznano, da jih je zelo težko obogatiti. Živilska industrija zelo uspešno uporablja 
inulin predvsem v procesih priprave funkcionalnih izdelkov z zmanjšano vsebnostjo 
maščob, sladkorjev, povečano vezavo vode in inhibicijo rasti vodnih kristalov (23). 
  
Inulin je popolnoma naravna prehranska sestavina rastlinskega izvora, koristna in 
učinkovita, pa tudi popolnoma varna, kar potrjujejo tudi opravljene toksikološke študije. 
Inulin prehaja nedotaknjen do želodca, kjer skozi proces fermentacije deluje kot probiotik. 
Inulin poveča absorpcijo mineralov (zlasti Ca in Mg) ter izboljša mineralizacijo in trdnost 
kosti. Ugodne učinke ima tudi na imunski sistem. Zaradi vplivov, ki jih ima na organizem, 
se uvršča med funkcionalna živila, katerih glavni cilj je izboljšanje prebavne funkcije, 
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zlasti črevesne mikroflore, s čimer posledično vpliva na splošno zdravje in dobro počutje  
(2, 22). 
2.3 Prehranske vlaknine 
 
Neškrobni polisaharidi in FOS so oblika vlaknin in gradbeni deli rastlin. Vlaknine se 
razlikujejo po vsebnosti sladkorja in škroba ter varujejo prebavne encime. So oblika 
škroba, ki je odporna na presnovo. Vlaknine in odporen škrob preidejo v debelo črevo, kjer 
jih črevesna flora razgradi. Delujejo tudi kot zapora pred škodljivimi bakterijami. 
Poskrbijo, da je vsebina črevesja aktivna, za prebavo ter fermentiranje odpornega škroba in 
nekaterih vlaknin, spodbujajo imunsko odpornost črevesja in proizvajajo nekatere 
vitamine. Nekatere vlaknine, zlasti FOS, pomagajo pri nastajanju koristnih črevesnih 
bakterij, kot so laktobacili in bifidobakterije, kar lahko zelo koristi črevesni flori, če je 
poškodovana zaradi določenih diet, zdravil, bolezni, potovanj in celo stresa (24). 
 
Prehranske vlaknine lahko delimo tudi na topne in netopne. Netopne vlaknine prehajajo 
neprebavljene in neabsorbirane skozi tanko črevo. Lahko fermentirajo v debelem črevesju 
ali pa se izločijo popolnoma neprebavljene (25). Obe vrsti vlaknin sta pomembni za 
zdravje na različne načine. Topne vlaknine vključujejo gume, sluzi, pektin in nekatere 
hemiceluloze. Celoloza, lignin in preostanek hemiceluloz pa predstavljajo netopne 
vlaknine (11). Delujejo podobno kot goba. Vsrkajo in zadržujejo vodo v črevesju. Končni 
rezultat je večje in mehkejše blato, ki se z lahkoto in redno izloča skozi danko. Če v 
prehrani primanjkuje netopnih vlaknin, to lahko povzroči zaprtost. Netopne se nahajajo 
predvsem v pšeničnih in koruznih otrobih, polnovredni moki, kruhu, testeninah, sadnih 
olupkih in v več vrstah zelenjave. Večje količine topnih vlaknin so prisotne v stročnicah, 
ovsu, ječmenu, rži in v več vrstah sadja (citrusi). V kombinaciji z vodo nastaja lepljiva 
snov, ki upočasni prebavo v tankem črevesu in absorpcijo hranil. To pomaga uravnavati 
raven glukoze in holesterola v krvi, dlje časa nam daje občutek sitosti (8, 24, 25). Živila, ki 
so bogata z vlakninami, imajo pogosto velik volumen in nizko energijsko vrednost. 
Pomembno vlogo naj bi imela tudi pri uravnavanju energijskega ravnovesja. Dokazan 
pozitiven učinek prehranskih vlaknin se razlikuje glede na vlaknine, ki se pojavljajo v 
živilu naravno ali so bile le-temu naknadno dodane. Priporočen dnevni vnos vlaknin naj bi 
izboljšal zaprtost in divertikuloze, zagotavljal gorivo za celice debelega črevesja ter 
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zmanjšal glukozo in raven lipidov v krvi. Ob prekomernem vnosu vlaknin v prehrano je 
potencialni stranski učinek zmanjšana absorpcija vitaminov, mineralov, beljakovin in 
energije (25). Kot orientacijska vrednost za vnos prehranske vlaknine velja pri odraslih 
količina najmanj 30 g na dan (32). Malo je primerov prekomernega vnosa vlaknin pri 
odraslem človeku, ki uživa vlaknine znotraj priporočenih količin; kljub temu visoki vnosi 
niso priporočeni zlasti pri otrocih, ker je bilo na tem področju narejenih izredno malo 
raziskav (25).  
 
Prehranska vlaknina teoretično ni esencialna hranilna snov, kljub temu pa jo zaradi njenih 
specifičnih učinkov na prebavo in presnovo prištevamo med pomembne sestavine hrane 
oziroma jo, zaradi ugodnih učinkov v prehrani, uvrščamo med funkcionalne sestavine 
hrane (22). Prehranske vlaknine dodajajo največ v izdelke iz bele pšenične moke, ki so jim 
bile med tehnološkim postopkom odvzete. V glavnem jih dodajajo do količine, ki je 
značilna za celo pšenično zrno. Raziskave so pokazale, da so dodatki prehranskih vlaknin 
smiselni, saj prebivalstvo razvitega sveta uživa hrano, ki ji manjka povprečno 30 % 
prehranskih vlaknin (26). 
 
2.3.1 Beta glukani 
Beta glukani so naravni polisaharidi, ki so zaradi nerazgradljivosti v prisotnosti encimov 
prebavnega trakta uvrščeni med prehranske vlaknine. Zaradi nerazgradljivosti netopnih 
vlaknin beta glukani ne prispevajo k energijski vrednosti, kar jim omogoča uporabo v 
izdelkih, ki so omejeni glede na energijsko vrednost ali v procesu regulacije prekomerne 
telesne mase. Preventivno delujejo pri nastanku črevesnih rakastih obolenj, medtem ko 
imajo topni beta glukani ovsa potencial za zniževanje glukoze in skupnega holesterola v 
krvi. Topni beta glukani ovsa delujejo ugodno na zdravje človeka in preventivno pri BSO. 
Priporočajo se tudi kot del prehrane pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2. Beta glukani so 
varno in izredno potencialno prehransko dopolnilo, ki okrepi imunski sistem, ponovno 
vzpostavi obrambo proti boleznim, izboljša okrevanje ter so izredno močan antioksidant 
(27). 
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2.4 Funkcionalna živila s funkcijo zniževanja holesterola 
 
Številne sestavine so povezane z oviranjem absorpcije holesterola, za katerega velja 
prepričanje, da predstavlja glavni vzročni dejavnik za nastanek BSO. Ta kategorija 
vključuje omega-3 maščobne kisline in rastlinske sterole. Primeri živil na tem področju 
vključujejo margarino, ki vsebuje estre rastlinskih sterolov, ki zmanjšujejo resorpcijo 
holesterola, in omega-3 obogatena jajca kokoši, ki so bila hranjena s sestavinami, ki 
vključujejo alge in glive (9). 
2.4.1 Holesterol 
Holesterol je naravna sestavina človeškega telesa in je navzoč v vseh celicah. Je 
pomembna gradbena sestavina vsake celične membrane. Veliko ga je v koži, možganih, 
jetrih, hrbtenjači, v žolču in ovojnicah živcev. Je gradbeni element pri tvorbi spolnih, 
nadledvičnih in drugih hormonov, žolčnih kislin in vitamina D. Največ holesterola se 
nahaja v celicah, nekaj pa ga kroži v krvi. Ta količina ni velika, vendar je pri obravnavi 
holesterola v telesu prav ta najbolj pomembna zaradi velikega vpliva povečanih vrednosti 
holesterola v krvi (hiperholesterolemija) za napredovanje ateroskleroze v žilah. Vloga 
holesterola je pomembna tudi pri absorpciji maščobe iz črevesa v kri in pri njenem 
prenašanju po telesu (17).  
Holesterol se nenehno tvori v jetrih (notranja pot nastajanja holesterola), neodvisno od 
vrste hrane, nenehno pa se vnaša v telo s hranili živalskega izvora (zunanja pot nastajanja 
holesterola). 80 % holesterola, ki je v krvi, izvira iz presnove v jetrih, 20 % pa se ga 
zaužije s hrano. Če je vnos holesterola premajhen, se njegova tvorba v jetrih poveča, žal pa 
se tudi ne zmanjša, če ga je v hrani preveč. Na tvorbo holesterola ni moč vplivati, pač pa 
na njegovo vnašanje v telo s hrano (17). Zato naj vnos holesterola s hrano ne bi bistveno 
presegel 300 mg/dan (32). 
Vrednosti holesterola v krvi naraščajo s starostjo, z začetno vrednostjo 2,8 mmol/l pri 
dojenčkih. Do pubertete je naraščanje enako pri obeh spolih. S puberteto se vrednosti 
holesterola pri moških dvignejo in so v povprečju višje kot pri ženskah do menopavze. 
Znano je, da so moški pri dani vrednosti holesterola v krvi trikrat močneje ogroženi zaradi 
BSO kot ženske iste starosti v rodnem obdobju, ki jih v tem obdobju ščitijo ženski spolni 
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hormoni. V menopavzi se njihova ogroženost za BSO izenači z moškimi. Visok holesterol 
LDL v krvi pomeni tveganje za nastanek in razvoj BSO in je zato imenovan škodljivi, 
holesterol HDL pa je varovalni ali zaščitni dejavnik. Pri koncentraciji HDL-holesterola v 
krvi pod 0,65 mmol/l je ogroženost človeka za mašitev žil trikrat večja kot pri vrednosti 
med 1,4 do 1,7 mmol/l. V preglednici 2 so prikazane normalne vrednosti holesterola v krvi 
(17). 
Preglednica 2: Normalne vrednosti holesterola v krvi (mmol/l) (17) 
Celotni holesterol Otroci pod 3,9 
Mladostniki pod 4,5 
Odrasli pod 5,2 
Holesterol HDL Ženske nad 1,4 
Moški nad 1,4 
Holesterol LDL Odrasli pod 3,2 
  
K ponovnemu preučevanju modela HDL/LDL je privedlo opažanje, da oksidiran 
holesterol, ne glede na to, na katere lipoproteine je vezan, bolj verjetno zamaši arterije. V 
normalnih okoliščinah varujejo holesterol pred oksidacijo antioksidantna hranila, kot so 
vitamini A, C in E. Raziskave dokazujejo, da osebe, ki s prehrano zaužijejo veliko 
antioksidantov, zelo redko zbolijo za aterosklerozo. Pomanjkanje vitamina C sproži 
povečanje vsebnosti holesterola, trigliceridov, škodljivih LDL, apoproteina in lipoproteina 
A v krvi ter pomanjkanje dobrodejnih HDL (19).  
2.4.2 Rastlinski stanoli in steroli 
Rastlinski steroli in stanoli so rastlinski derivati maščob, ki lahko pozitivno učinkujejo na 
zdravje, zlasti v povezavi z BSO (4). Te snovi so po sestavi podobne holesterolu, tako da 
lahko zasedejo receptorje za holesterol v telesu in blokirajo vsrkavanje pravega holesterola 
iz hrane. Pregled visoko kakovostnih kliničnih preizkusov je ugotovil, da okoli 2,3 g 
sterolov ali stanolov na dan v margarini podobnem namazu zmanjša skupno raven 
holesterola za 7 do 11 odstotkov, raven holesterola LDL pa za 10 do 15 odstotkov. 
Priporočljivo je upoštevati dnevni vnos 2 g sterolov ali stanolov, saj ni dokazano, da bi 
večji odmerek zagotovil dodatne koristi (4, 18, 28). Vključevanje namazov v dnevno 
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prehrano, ki imajo funkcijo zniževanja holesterola, se priporoča v prehrani moških in žensk 
v starosti od 55 do 64 in od 65 do 74 let, ki imajo probleme s povišanim holesterolom (28).  
Pri pregledu splošnih prehranskih trditev za rastlinske stanole in sterole so se le-ti izkazali 
koristni pri vzdrževanju normalne vrednosti holesterola v krvi, če izdelek zagotovi vsaj 0,8 
g rastlinskih sterolov ali stanolov v eni ali več porcijah. Tovrstni proizvodi naj ne bi bili 
prehransko primerni za nosečnice in doječe matere ali za otroke, mlajše od petih let. 
Pozitiven učinek na znižanje holesterola v krvi in posledično tveganja za razvoj BSO se 
lahko pripiše živilom, ki zagotovijo dnevni vnos od 1,5 do 2,4 g rastlinskih sterolov ali 
stanolov. Večina študij o vplivu na zniževanje holesterola je bila izvedenih z rastlinskimi 
steroli ali stanoli, ki so bili dodani živilom, kot so margarina in margarini podobni namazi, 
majoneza in mlečni proizvodi (8). 
Primer izdelka: Izraz margarina označuje vse maslu podobne izdelke. Ni nadomestilo za 
maslo, ker vsebuje škodljive trans maščobe. Ko je bilo pred tridesetimi leti navedeno, da je 
maslo glavni povzročitelj nastanka ateroskleroze, je industrija dala na razpolago njegovo 
alternativo – margarino. Obdobje, ko je bilo vključevanje le-te v prehrano popularno, se je 
končalo po dvajsetih letih oziroma po spoznanju, da med njeno tehnološko obdelavo 
nastajajo popolnoma novi, telesu nepoznani in škodljivi trans-izomeri. Margarina je zmes 
hidrogeniziranih in nehidrogeniziranih maščob, zato je njena konsistenca odvisna od tega, 
kaj prevladuje, manj ali več hidrogenizirane maščobe. Trda margarina, ki je embalirana v 
kockah za uporabo v gospodinjstvu, vsebuje največ trans maščobnih trigliceridov, solatni 
prelivi najmanj. Ponekod uporabljajo tudi mehko margarino, ki se lahko maže in vsebuje 
manj trans maščob (17). V preglednici 3 je prikazan delež posameznih vrst maščob v 
najpogosteje uporabljenih virih maščobe (18). 
 
















74 % 62 % 20 % 39 % 32 % 29 % 
Večkrat 
nenasičene MK 
8 % 32 % 66 % 24 % 31 % 4 % 
Nasičene MK 14 % 6 % 10 % 14 % 14 % 62 % 
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Trans-izomeri maščobnih kislin, kot stranski produkt hidrogenizacije maščob, so škodljivi 
za krvne žile, ker pomagajo pri nastajanju aterosklerotičnih sprememb. S prehrano, ki 
vsebuje hidrogenizirane trans maščobe, poraste koncentracija škodljivega LDL-holesterola 
v krvi in, kar je še huje, trans-izomeri rušijo dobri HDL-holesterol, ki ima zaščitno 
funkcijo in deluje proti zamašitvi žil (17). Rastlinski stanolni estri preprečijo absorpcijo 
LDL-holesterola v črevesju in posledično znižajo raven LDL-holesterola v krvi. Visoka 
stopnja LDL holesterola poveča tveganje obolevnosti za BSO. Tako obogatena margarina 
zmanjša glavni vzrok za specifično kronično obolenje in posledično spada med živila, ki 
zdravijo ali celijo. Če je proizvod zaužit na dnevni ravni in v normalnih količinah, je 
učinkovit ter brez možnosti predoziranja (5). Pri tem velja opozoriti, da v prehrani 
nosečnic, doječih mater in otrok do 5. leta starosti uživanje izdelkov z dodanimi 
rastlinskimi steroli ni priporočljivo. Prav tako ni priporočljivo preseganje dnevnega vnosa 
nad 3 grami, saj lahko prihaja do nezaželenih učinkov (43). 
2.4.2.1 Steroli 
Rastlinski steroli sodijo med sekundarne rastlinske snovi. To so naravne sestavine sadja, 
zelenjave, stročnic in žit, ki dajejo vonj in barvo. Zaradi funkcionalnih lastnosti se 
sekundarne rastlinske snovi deli na različne skupine. Ena od teh so rastlinski steroli (15). 
 
Stearini sodijo v najširšem smislu k maščobam in so prisotni v vseh živilih. 
Najpomembnejši predstavnik stearinov pri ljudeh je holesterol. Zato so rastlinski steroli 
tudi zelo podobni holesterolu, vendar nimajo njegovega negativnega učinka. Predpona 
»fito« pomeni, da te maščobe izvirajo iz rastlin. V nasprotju s holesterolom imajo rastlinski 
steroli pretežno pozitivne učinke na zdravje, saj zmanjšajo previsoko raven holesterola. 
Sporno je, kako se to dogaja. Nekateri raziskovalci domnevajo, da se rastlinski steroli v 
telesu vežejo na holesterol in se z njim izkristalizirajo. Rastlinski steroli so v rastlinskih 
živilih z veliko maščobe, kot so sončnična semena, orehi in stročnice. Tudi rastlinska olja 
imajo dokazano visok delež fitostearinov. Zato jih vegetarijanci zaužijejo praviloma veliko 
več kot ljudje, ki se prehranjujejo z mešano prehrano (15). Po podatkih jih s tipično 
zahodno prehrano dobimo dnevno od 150 do 300 mg, kar je premalo, da bi imeli pozitivni 
učinek. Za dosego koristnega učinka vzdrževanja normalne ravni holesterola v krvi naj bi 
zaužili vsaj 0,8 g rastlinskih sterolov dnevno (43). 
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Da se doseže optimalen učinek fitostearinov na holesterol, jih je potrebno zaužiti skupaj s 
hrano, saj telo ne more kopičiti fitostearinov in jih po potrebi sproščati. To pri margarini, 
obogateni z rastlinskimi steroli, ni težavno, saj jo je nemogoče uživati samo. Vendar traja 
pozitiven učinek rastlinskih sterolov zaradi sposobnosti kopičenja v telesu samo tako 
dolgo, dokler se jih uživa s hrano. To pomeni, da takoj, ko se margarino z rastlinskimi 
steroli nadomesti z drugo, se vrednosti holesterola vnovič povišajo – razen če posameznik 
svojo prehrano povsem spremeni in se še naprej izogiba uživanju holesterola s hrano (15). 
2.4.2.2 Stanoli 
Stanoli so nasičeni steroli in se naravno pojavljajo v manjših količinah v rastlinskih 
produktih, kot so oreščki, semena in stročnice (4). 
2.4.3 Omega-3 MK 
Polinenasičene maščobne kisline (omega-3 in omega-6) so esencialne, ker jih človeško telo 
ne zmore izdelati samo, zato jih je potrebno priskrbeti s prehrano. Pri MK omega-6 ta 
zahteva ne pomeni nikakršne težave, ker so lipidi v velikih količinah v poglavitnih 
sestavinah sodobne prehrane (v mesu, jajcih, zelenjavi in različnih rastlinskih oljih) ter 
nam omogočajo zadosten vnos linolne kisline (LA), najpomembnejšega lipida te vrste. 
Nasprotno pa se kaže, da je v današnjih družbah veliko težje vnesti dovolj MK omega-3. 
Medtem ko je bilo razmerje med MK omega-6 in omega-3, za katerega so s prehrano 
skrbeli prvi ljudje, približno enakovredno, torej se je verjetno gibalo okoli 1 : 1, ocenjujejo, 
da je današnje razmerje približno 20 : 1. Negativne posledice takega neravnovesja v korist 
MK omega-6 se lahko kažejo v razvoju BSO in raka, saj telo MK omega-6 uporablja za 
tvorbo molekul, ki sodelujejo pri vnetjih, medtem ko za MK omega-3 velja nasprotno. 
Slednje imajo pomembno vlogo pri tvorbi protivnetnih molekul (14). 
 
Mastne ribe, kakršne so skuša, sardine in losos, so bogat vir dveh vrst MK omega-3, ki jim 
pravimo eikozapentanojska kislina (EPA) in dokozaheksanojska kislina (DHA). Omenjene 
ribe ti dve MK tvorijo iz alfalinolenske kisline (ALA), kisline omega-3 izvora, ki je je 
veliko v fitoplanktonu, s katerimi se prehranjujejo. ALA najdemo še v lanenem semenu, 
soji in oreščkih, vendar tvorba EPA in DHA iz ALA pri ljudeh ni posebej učinkovita, ker 
je v današnjem času prehrana bogata z MK omega-6. Za izboljšanje razmerja MK se lahko 
uporablja olivno olje ali olje oljne ogrščice kot poglavitno maščobo v prehrani, lahko pa se 
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v prehrano vključi čim več rastlinskih virov, kakršna sta laneno seme in soja (14). 
Priporočeno je uživanje različnih vrst rib, vendar imajo prednost mastne ribe, ki vsebujejo 
največ MK omega-3 (18).  
 
Omega-3 MK lahko znižajo tako raven holesterola kot tudi trigliceridov. Izboljšajo tudi 
pretočne lastnosti krvi in spodbujajo tvorbo dušikovega monoksida, tako da so tudi 
najmanjše krvne žile dobro prekrvavljene in oskrbljene s hranili. Razen tega se zaradi 
razširjenih žil zniža tudi krvni tlak. Omega-3 MK so se izkazale tudi kot dobri zaviralci 
vnetij. Zato se že nekaj časa uporabljajo tudi pri protinu in bolečem artritisu (15). Omega-3 
MK znižujejo pogostost BSO, saj zmanjšujejo tveganje srčne artimije, ki je pomemben 
vzrok nenadnih smrti, ter omejujejo tveganje aterosklerotičnih plakov. Sodelujejo pri 
preprečevanju raka dojke, prostate in debelega črevesa (14). 
Primer izdelka: Recepturo za omega-3 kruh so razvijali skupaj nemško društvo za srce in 
prehranski strokovnjaki. To je rženi kruh, pripravljen z ekstraktom iz omega-3 MK, 
rumenimi lanenimi semeni, kosmiči rženega slada, olivnim oljem, sončničnimi semeni in 
ovsenimi kalčki. Zaradi sestave vsebuje veliko omega-3 MK, torej večkrat nenasičenih 
MK, ki imajo pomembne naloge v organizmu. Podpirajo razvoj in delovanje pomembnih 
organskih sistemov, kot so živci, oči, koža, možgani in krvni obtok. Za organizem so 
omega-3 MK življenjsko pomembne. Poleg tega imajo še to prednost, da učinkovito 
znižajo povišano raven holesterola. V prehrani sodijo med najpomembnejše varovalne 
dejavnike za srce in ožilje (15). 
Strokovnjaki za prehrano se niso zedinili, ali je omega-3 kruh za ljudi z visokimi 
maščobami v krvi zares tako priporočljiv. Zaradi dodatkov, kot so olivno olje in semena v 
kruhu, postane dobavitelj maščob. Problem: maščoba je skrita, ne vidimo je, zato nas tudi 
ne spodbuja, da bi se izognili maščobi za mazanje, kot je margarina. Pri 5 gramih maščobe 
na 100 gramov vsebuje omega-3 kruh petkrat več maščob kot običajen kruh in tako 
vsebuje tudi veliko več kalorij. Posameznik, ki se mora poleg previsokih vrednosti maščob 
v krvi boriti tudi za znižanje čezmerne telesne mase, naj bi se omega-3 kruhu raje izogibal 
ali varčeval z raznimi namazi. V nasprotnem primeru pa je lahko tovrsten kruh zdrava 
zamenjava običajnemu kruhu (15).  
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Primer izdelka: Omega-3 jajca, označena tudi jajca DHA, je sedaj mogoče kupiti že v 
skoraj vseh večjih trgovskih centrih. To so običajna  kokošja jajca, vendar zaradi ciljnega 
krmljenja kokoši z algami vsebujejo v primerjavi z običajnimi petkratnik omega-3 MK 
dokosaheksaenojske kisline (DHA). Hkrati imajo ta jajca tudi dokaj visok delež vitamina 
E, ki ga dodajajo kokošji krmi za zaščito pred, na kisik občutljivimi MK. Po vsebnosti 
holesterola se ta jajca ne razlikujejo od običajnih. So praviloma dražja, ker jih ponujajo 
izključno v srednjem razredu velikosti M. Zamenjava običajnih jajc za zajtrk z omega-3 
jajci je prehransko fiziološko smiselna le za ljudi, ki ne jedo rib ali ne nameravajo jemati 
kapsul ribjega olja (15, 18). 
Večina jajc, obogatenih z MK omega-3, ne zagotovi enake stopnje zaščite srca kot 
uživanje rib. Večina jajc, obogatenih z MK omega-3, v resnici ne vsebuje kislin DHA in 
EPA (eikosapentaenojska kislina), ki jih vsebujejo ribe, ampak alfalinolensko kislino 
(ALA), ki jo vsebujejo lanena semena in druga rastlinska hrana, s katerimi hranijo kokoši. 
Nekatere študije sicer kažejo, da ima tudi ALA koristi za zdravje, vendar jih znanstveniki 
slabše razumejo. Človeško telo kislino ALA pretvarja v kislini DHA in EPA, vendar zelo 
neučinkovito, zato jajca kokoši, ki jih hranijo z lanenimi semeni, niti približno ne koristijo 
tako kot uživanje rib (12).  
Primer izdelka: Obogatitev mleka z omega-3 MK se lahko doseže z dodajanjem lanenega 
olja ali s spremembo prehrane živine, tako da vsebuje mleko višji nivo omega-3 MK. 
Katerikoli postopek se uporabi, industrijski ali naravni, takšno mleko postane funkcionalno 
živilo (5). 
 
2.5 Obogatitev z vitamini in minerali  
 
Med vitamini so zelo aktualni vit. A, C in E, katerih antioksidativno delovanje naj bi 
zmanjšalo tveganje obolevnosti za boleznimi raka. Znano je, da so vitamini, kakor tudi 
aminokisline, neučinkoviti brez mineralov, saj so le-ti vključeni v encimsko aktivnost. 
Poleg tega so minerali nujno potrebni za vzdrževanje ravnotežja celičnih tekočin, nastanek 
krvnih in kostnih celic, pravilno delovanje živčevja, reguliranje mišičnega tonusa in 
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aktivnosti mišic, med drugim tudi srčne mišice itd. Bolj kot so znane njihove metabolne 
funkcije v telesu, večji sta potreba in želja po optimizaciji njihovega vnosa (29). 
2.5.1 Kalcij in vitamin D 
Najpomembnejši vir kalcija v prehrani neazijske populacije predstavljajo mleko in mlečni 
izdelki, ki v povprečju prispevajo do 75 % dnevnega vnosa. Za kalcij iz mlečnih izdelkov 
je sicer značilna dobra biodostopnost, predvidoma zaradi prisotnosti laktoze, kazeinskih 
fosfopeptidov in vitamina D. Preostanek kalcija zaužijemo pretežno z žiti in zelenjavo, 
vendar je iz teh virov biodostopnost lahko znatno slabša, npr. zaradi vsebnosti oksalatov, ki 
s kalcijem tvorijo netopen kompleks. Meso vsebuje malo kalcija, podobno velja tudi za 
ribe, razen če se jih zaužije s kostmi (npr. sardine). Najpomembnejša fiziološka vloga 
vitamina D je vzdrževanje serumske koncentracije kalcija in fosforja s povečanjem 
absorpcije v črevesju. Le nekaj živil vsebuje pomembne količine vitamina D, zato je v 
nekaterih državah obvezno bogatenje določenih izdelkov, npr. margarine. Najpomembnejši 
prehranski viri vitamina D so sicer ribje olje, pelagične ribe (npr. sled, sardine, skuše), jetra 
in jajčni rumenjak. Rastline vsebujejo zelo nizke koncentracije vitamina D (30).  
 
Kalcij in vitamin D sta izredno pomembni hranili za zdravje odraslih ljudi, zlasti zaradi 
zdravja kosti. V zadnjih letih je bil povišan pojav dokazov za vlogo vitamina D na zdravje 
imunskega sistema in njegovo vlogo pri zaščiti starejših ljudi pred BSO. Zadosten vnos 
vitamina D in kalcija je zlasti pomemben za ženske po menopavzi in za preprečevanje 
osteoporoze (28). Koža pri izpostavljenosti soncu tvori vitamin D, ki je nujen za dobro 
nalaganje kalcija v kosteh. Kalcij je tako brez vitamina D povsem nekoristen, ker ga telo 
preslabo izkoristi. Ker vitamin D izboljša kakovost kostne mase, je pomembno, da se kalcij 
vedno jemlje skupaj z njim. Za tvorbo vitamina D je potrebno biti na soncu vsaj 15 minut 
na dan, saj ga 80 % nastaja v koži (31). Priporočeni dnevni vnos za vitamin D znaša 5 µg 
in 1000 mg za kalcij (32). 
 
Kalcij in vitamin D se prejmeta iz živil, vendar je prevzem teh mikrohranil pri starejši 
populaciji moten in zato hitreje utrpijo pomanjkanje. To je lahko zaradi s starostjo 
povezane slabše sposobnosti telesa za absorpcijo kalcija in zaradi dejstva, da je koža 
starostnikov manj sposobna sintetizirati vitamin D iz sončnih žarkov. Trenutna prehranska 
priporočila starostnikom priporočajo  dnevni vnos 700 mg kalcija in 10 µg vitamina D. Za 
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starostnike bi bilo lažje, če bi raje uravnavali svoj prehranski vnos vitamina D in kalcija 
skozi funkcionalna živila kot s prehranskimi dopolnili, kljub temu da še niso zadostno 
preverili njihovega potenciala (28). Posebno starejši potrebujejo vitamin D, kajti v starosti 
se njegova tvorba v koži zmanjša za polovico. Poleg tega starejši manj časa preživijo na 
svežem zraku. Najboljši vir kalcija je mleko. Če pa oseba le-tega ne mara ali ga ne sme 
uživati, lahko uživa mineralno vodo z veliko kalcija ali posebne s kalcijem obogatene 
sokove, denimo pomarančnega. Zaradi sadne kisline organizem dodani kalcij sprejema tri- 
do štirikrat bolje kot sicer (31). 
2.5.2 Koencim Q10 
CoQ10 je lipofilna molekula, ki se nahaja praktično v vseh celicah, tkivih in organih. Ker je 
v telesu tako razširjen, so ga poimenovali ubikinol (povsod razširjen). Pogosto je imenovan 
tudi »vitaminu podoben«; v telesu sicer nastaja sam v membranah celic, vendar ga lahko v 
manjši količini dobimo s hrano. CoQ10 je koencim, kar pomeni, da reakcija v telesu, v 
kateri sodeluje, poteče le ob prisotnosti ustreznega encima. CoQ10 opravlja dve življenjski 
funkciji, ki sta pomembni za nemoteno delovanje celic in celotnega telesa: sodeluje v 
procesu nastajanja energije in varuje pred škodljivimi učinki prostih radikalov. Za 
antioksidativne lastnosti CoQ10 je odgovorna njegova reducirana oblika, ubikinol, ki za 
celice predstavlja neke vrste zaščitni oklep proti prostim radikalom. Ubikinol je eden 
izmed najmočnejših v maščobah topnih antioksidantov, ki je sposoben regenerirati druge 
antioksidante, kot sta na primer tokoferol (vitamin E) in askorbat (vitamin C) (33).  
 
Z upadanjem učinkovitosti endogene sinteze postaja pomembnejši eksogeni vnos. Najbolj 
logičen zunanji vir je hrana, vendar raziskave kažejo, da je takšen vnos zaradi nizke 
naravne vsebnosti CoQ10 v živilih majhen. V razvitem svetu dnevno človek, ki uživa 
uravnoteženo in raznovrstno hrano, zaužije povprečno le od 3 do 6 mg CoQ10 (34). Živila, 
ki vsebujejo največje količine CoQ10, so temna listnata zelenjava, kot sta brokoli in 
špinača, oreščki, polnovredna živila, morska hrana (zlasti migrirajoče ribe) in rdeče meso, 
še posebej iz tkiv, ki imajo velike energijske potrebe (33). Mnogo manj CoQ10 se nahaja v 
mleku in mlečnih izdelkih, zlasti v tistih z manj maščobami (do 2 mg/kg), v sadju in 
zelenjavi ga je večinoma pod 5 mg/kg. Med slednjimi so najbogatejši peteršilj, cvetača in 
avokado. V splošnem je opaziti večjo vsebnost CoQ10 v živilih z več maščobami, opazne 
pa so tudi razlike glede na pridelavo in tehnološko obdelavo. Podatki kažejo, da se s 
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predelavo živil, zlasti z odstranjevanjem maščob, v katerih se CoQ10 raztaplja, njegova 
vsebnost zmanjšuje. Endogena sinteza CoQ10 je lahko zmanjšana tudi pri rednih uživalcih 
zdravil za zniževanje holesterola (statinov). Pomanjkanje CoQ10 so opazili tudi v različnih 
bolezenskih stanjih, pri ljudeh z neuravnoteženo prehrano in kadilcih (34). 
 
Vendar pa niti prehrana, v kateri so omenjena živila bogato zastopana, ne more nadomestiti 
zmanjšanega nastajanja CoQ10, ki se zgodi naravno v starosti. Ker CoQ10 nastane iz 
aminokisline tirozina s pomočjo vsaj osmih vitaminov (vitamina C in nekaterih vitaminov 
B-kompleksa) in mineralov v sledovih, lahko tudi pomanjkanje teh snovi povzroči 
pomanjkanje CoQ10 (33). Z običajnim načinom prehranjevanja ni mogoče zadostiti 
povečanim potrebam po CoQ10, še zlasti ne z nizkomaščobno hrano. Zato so se na tržišču 
pojavila funkcionalna živila, obogatena s tem koencimom, s katerimi je mogoče za 
nekajkrat povečati njegov povprečni naravni dnevni vnos v telo (34). Obstajajo dobri 
znanstveni dokazi za uporabo CoQ10 ob visokem krvnem tlaku, srčnem popuščanju ter 
angini pektoris (18, 19). Kot pomožno zdravilo pa se uporablja tudi pri mnogih drugih 
stanjih (npr. Parkinsonovi bolezni, akutnem infarktu, migreni, esencialni hipertenziji, 
Alzheimerjevi bolezni, Friedreichovi ataksiji, statinski miopatiji, makularni degeneraciji, 
neplodnosti moških, diabetesu, periodontitisu in v kombinaciji s kemoterapijami). 
Indikacijsko območje za klinično rabo se je v zadnjih letih močno razširilo, tudi na 
področja, kjer ni uspešnih zdravil (34). 
 
Študije kažejo, da se koncentracija CoQ10 v najaktivnejših telesnih organih s staranjem 
zmanjšuje. Zaradi dokazane varnosti uživanja in dobrih izkušenj v klinični rabi postaja 
zato dodajanje CoQ10 vse popularnejše. Najbolj smotrno je pri stanjih, za katera je bil 
ugotovljen primanjkljaj CoQ10 v telesu, pozitiven učinek te učinkovine na potek bolezni ter 
preventivno zaradi antioksidativnega učinka. Priporočen dnevni odmerek (RDA) za CoQ10 
ni določen, saj je v telesu le-ta pretežno endogenega izvora in se potrebe med posamezniki 
lahko bistveno razlikujejo. Trenutno se sme v Sloveniji priporočati dopolnjevanje prehrane 
do dnevnega odmerka 50 mg CoQ10 (34).  
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2.5.3 Vitamin A – Retinol 
Osnova za to varovalno hranilo so karotenoidi, ki jih ustvarjajo rastline iz dušika, vodika in 
kisika. Šele v presnovi se karotenoidi preoblikujejo v vitamin A. Že oblikovani vitamin A 
pa se nahaja tudi v hrani živalskega izvora; posebno veliko ga vsebujejo jetra, maslo, 
polnomastno mleko, sir, jajca in ribje olje. Karotenoidi so barvila, ki obarvajo rastline, 
predvsem pa njihove plodove. Približno 60 karotenoidov, med njimi na primer beta-
karoten, veljajo za provitamine, torej presnovne predstopnje vitamina A. Vitamin A, ki 
nastane v živalski presnovi, prispe zelo hitro v človeško kri, od tam v človeške celice. Kar 
precej časa pa traja, preden prispe iz rastlinskih karotenoidov pridobljen vitamin A v 
telesne celice. Molekule karotenoida so pogosto tako čvrsto zapletene v rastlinsko vlaknato 
ogrodje, da jih prebavni sokovi ne morejo rešiti iz njih. Zato se približno 40 % s hrano 
zaužitih karotenoidov ne pretvori v vitamin A, temveč se jih izloči z blatom. To pa je še 
toliko bolj pogubno, ker večina ljudi uživa premalo sadja in zelenjave (35).  
Vitamin A je bistven za rast, imunski sistem in razvoj celic in tkiv najrazličnejših vrst. V 
obliki svojega aktivnega metabolita retinske kisline regulira rast, izgradnjo kože in sluznic 
ter s tem tudi njihovo delovanje. Poleg tega je aldehid vitamina A, retinol, pomemben za 
vid (32). Tako vitamin A kot njegov predhodnik beta-karoten (ki ga telo lahko pretvori v 
vitamin A) zaščitno delujeta proti raku. Osebe, ki s prehrano zaužijejo zelo malo vitamina 
A, imajo dvakrat več možnosti, da bodo obolele za rakom na pljučih kot tiste, ki so z 
vitaminom A dobro preskrbljene. Podobno tudi velike količine beta-karotena iz surovega 
sadja in zelenjave zmanjšujejo tveganje za nastanek raka na pljučih pri moških in ženskah, 
ki ne kadijo, zmanjšajo pa tudi tveganje raka na želodcu, prostati in materničnem vratu 
(34). Prvi klinični znak pomanjkanja vitamina A je nočna slepota. Potrebe po vitaminu A 
se pokrivajo s preformiranim vitaminom A iz živil živalskega izvora (npr. jeter) in s 
provitamini (npr. beta-karoten), ki jih tvorijo rastline. Priporočeni dnevni vnos vitamina A 
znaša od 0,8 do 1,1 mg/dan (32). 
2.5.4 Vitamin B1 – Tiamin 
Nobeno živilo ni bogat vir tiamina. Najboljši viri, zapisani v padajočem zaporedju, pa so 
pšenični kalčki, polnozrnata pšenica in izdelki, pekovski kvas, stročnice, oreščki, 
obogateni kosmiči za zajtrk, melasa ter neoluščen riž (36). Med vsemi hranilnimi snovmi 
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prispe tiamin najhitreje v kri in telesne celice (35). Skupine ljudi, ki potrebujejo posebno 
veliko vitamina B1 in morajo biti izredno pozorne na zadosten vnos le-tega (30): 
 starejši ljudje ter ljudje, ki jih pestijo stresi, 
 ljudje, ki popijejo veliko kave in pravega čaja, 
 ljudje, ki jih pogosto mučijo driske, 
 vročični bolniki. 
Tiamin je posebno pomemben za delovanje srca, za živčevje, spominske sposobnosti in 
presnovo ogljikovih hidratov. Zmanjšuje izločanje želodčne kisline, lajša bolečine in skrbi 
za duhovno čilost, zdrav tek in dobro prebavo. Priporočen dnevni vnos tiamina znaša od 1 
do 1,2 mg/dan (32). 
2.5.5 Vitamin B3 – Niacin 
Dobra vira predhodno oblikovanega niacina  so predvsem jetra in ledvice, ostali viri pa so 
meso, perutnina, ribe, pivski kvas, arašidi, stročnice in polnozrnati pšenici, nekaj niacina 
pa se nahaja tudi v kavi, vključno z instant različicami kave (36). Niacin lahko pridobiva 
telo tudi samo s presnovo iz gradnika beljakovin, aminokisline triptofana, ki je predvsem v 
mesu, ribah, perutnini, pustem siru in tofuju. Triptofan je zelo pomemben za razpoloženje, 
uravnoteženost in spanje. Kakor vsi topni vitamini se tudi niacin ne more kopičiti v telesu, 
kajti s seboj ga odplavlja kri, potem pa se v procesih izločanja odplakne iz telesa s sečem. 
Vendar se iz črevesja hitro vsrka in se potem, vsaj za kratek čas, do uporabe kopiči v jetrih, 
preden od tam odrine dalje v celice (35). Niacin izboljša kakovost spanca in dobro počutje, 
pomirja. Sprošča maščobne kisline in tako zmanjšuje vsebnost holesterola v krvi. Niacin 
tudi širi žile in lahko pri ljudeh z zoženim ožiljem odpravlja pretočne motnje. Sposobnost 
niacina, da širi žile, lahko pomaga tudi ljudem, ki trpijo za migreno (35). Priporočen 
dnevni vnos niacina znaša od 13 do 16 mg/dan (32). 
2.5.6 Vitamin B5 – Pantotenska kislina 
Pantotenska kislina ima v intermediarni presnovi kot esencialna sestavina koencima A 
esencialni pomen. Razgranja maščob, ogljikovih hidratov in različnih aminokislin in prav 
tako sinteza maščobnih kislin, holesterola in steroidnih derivatov obvezno potekata preko 
stopnje acetilnega oziroma acilnega koencima A (32). Je vitamin,  ki pripomore k 
vitalnosti in čilosti. Pospešuje namreč izločanje stresnih hormonov, kot je kortizol, ki 
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spodbujajo in poživljajo delovanje srca in večajo zbranost. Vitamin B5 spodbuja lipolizo in 
v telesnih celicah pomaga pri izgorevanju maščob. Pospešuje rast las in ohranja njihovo 
barvo. Preprečuje tudi prezgodnje staranje in nastajanje gub. Preiskave vedno pokažejo, da 
imajo bolniki z artritisom premalo pantotenske kisline. Veliki odmerki vitamina B5 lahko v 
tednu ali dveh odpravijo bolečine. Toda če bolnik potem spet uživa običajno hrano (hitra 
hrana, zamrznjeni, vnaprej pripravljeni obroki), se težave ponovijo. Zdravi otroci, 
mladostniki in odrasli potrebujejo dnevno na splošno od 4 do 6 mg pantotenske kisline 
(32).  
Pomanjkanje tega vitamina se kaže v izpadanju las, pomanjkanju kožnega barvila, motnji 
presnavljanja, okvari v skorji nadledvične žleze in pri boleznih kože (17, 36). Pri človeku 
klinični simptomi pomanjkanja običajno ne nastopijo. Minimalne potrebe so očitno vedno 
pokrite (32). Veliko pantotenske kisline imajo jetra, rumenjak, ledvice, polnovredna živila, 
pekovski kvas in matični mleček (35). Ker je pantotenska kislina v živilh tako dobro 
zastopana, se vsakršno pomanjkanje lahko navezuje na prenizek vnos drugih hranil. 
Beseda pantothen v grščini pomeni »od vsepovsod«, vendar rafinirana živila ne vsebujejo 
pantotenske kisline (36). Pri predelavi pšenice v belo moko ali naravnega riža v oluščenega 
izločijo iz izdelkov polovico vitaminov B. Pri peki ali kuhanju mesa se izgubi 35 % 
pantotenske kisline. Razen tega je vitamin B5 zelo občutljiv na kislino. Močno okisana 
hrana (vložena zelenjava), ki jo ob tem še nekaj časa hranimo, nima skoraj več nič 
vitamina B5. Vitamin B5 uničuje tudi vročina, na primer peka, dušenje, kuhanje itd (35). 
2.5.7 Vitamin B6 – Piridoksin 
Nahaja se povsod v telesu in v organizmu izpolnjuje najrazličnejše naloge. Toda 
najpomembnejše je njegovo delovanje v presnovi aminokislin.  Zato različne motnje 
razpoloženja, težav in resnih obolenj kažejo na pomanjkanje piridoksina. Piridoksin ima 
pomembno vlogo v imunskem sistemu. Ženske v menopavzi in po njej morajo še posebej 
paziti na zadosten vnos piridoksina, da zavrejo napredujoče redčenje kostnine, 
osteoporoze, ki nastane zaradi zmanjšane izgradnje hormonov. Uživanje v obliki 
prehranskega dodatka je priporočeno v kombinaciji vitamina B2, saj brez njega ni vitamin 
B6 četrt toliko vreden (35). Vitamin B6 vsebujejo skoraj vsa živila. Kot dober vir veljajo 
npr. piščančje meso in svinjina, ribe, nekatere vrste zelenjave (kapusnice, stročji fižol, leča, 
motovilec), krompir, banane. Priporočljivi so tudi polnozrnati proizvodi, pšenični kalčki in 
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soja (32). Ker pri predelavi žit v moko odstranijo pravzaprav ves piridoksin, velika večina 
ljudi trpi pomanjkanje le-tega. Ta vitamin se namreč ne kopiči v jetrih in ga že osem ur po 
zaužitju s sečem zopet izločimo (35). Običajno potrebuje človek na dan od 1,2 do 1,6 mg 
piridoksina (32). Dnevna potreba po njem pa se močno poveča pri stresu, pred vsako 
menstruacijo, v nosečnosti, pri premajhni vsebnosti sladkorja v krvi ali jemanju 
kontracepcijskih tablet (35). 
2.5.8 Holin 
Nahaja se pretežno v rumenjaku, jetrih, pekovskem kvasu in pšeničnih kalčkih; jetra pa ga 
ustvarjajo tudi sama iz aminokislin metionina in serina, ki ju vsebujejo predvsem meso, 
ribe, jajca, tofu in sir. Brez holina postane holesterol žarek, zlepi se in se skupaj z mrtvimi 
beljakovinskimi odpadki zaskorji. Holin v možganski presnovi ustvarja nevtrotransmiter 
acetilholin, ki spodbuja miselno dejavnost (35). 
2.5.9 L-karnitin 
L-karnitin je aminokislinski derivat, ki je več kot potreben v metabolizmu maščobnih 
kislin. Lajša aerobni metabolizem ogljikovih hidratov, povečuje stopnjo oksidativne 
fosforilacije in podpira izločanje nekaterih organskih kislin. Ta substanca je v srčni mišici, 
jetrih in drugih tkivih. Njena navzočnost v organizmu je nujno povezana z vsebnostjo 
vitamina C, katerega pomanjkanje zmanjšuje sintezo karnitina. Posledično se pojavijo 
povečani trigliceridi v krvi, fizična oslabelost in drugi simptomi, značilni za pomanjkanje 
vitamina C (37). 
2.5.10 Folna kislina 
Folna kislina ali vitamin B9 sodi v skupino B-kompleksa. Pomembna je za sintezo DNK in 
konverzijo nekaterih aminokislin. Pomanjkanje lahko privede do megaloblastične anemije. 
Daje se peroralno pri pomanjkanju folatov, prav tako ima vlogo v preventivi okvar 
nevralne cevi pri novorojenčkih. Znižuje tveganje za razvoj BSO in je potreben za zdravo 
kri ter delovanje živcev. Najdemo jo v polnovrednih žitih in kosmičih, mladi zelenjavi, 
stročnicah, pomarančnem soku, drobovini (jetra, ledvice), kvasu, orehih  in jedeh, ki imajo 
že dodano folno kislino: kosmiči, kruh in kvašeno pecivo (24, 37). Priporočen dnevni vnos 
folne kisline znaša 400 µg/dan (32). 




Antioksidanti v prehrani obsegajo veliko skupino živil, saj imajo mnoge spojine in 
kemijski elementi posredno ali neposredno antioksidativne aktivnosti. Lahko jih 
definiramo kot »snovi v hrani, ki signifikantno zmanjšajo neželene učinke reaktivnih 
kisikovih zvrsti (ROS) in/ali reaktivnih dušikovih zvrsti (RNS) na normalne fiziološke 
funkcije pri človeku«. Na molekulski ravni je to vsaka snov, ki upočasni, prepreči ali 
odstrani oksidativno poškodbo tarčne molekule (38). 
Rakotvorne in druge spremembe oz. mutacije lahko nastanejo kot posledica oksidativnih 
poškodb DNK, ki jih povzročajo prosti radikali; le-ti nastajajo pri škodljivem stranskem 
učinku aerobnega metabolizma. Rastlinske in živalske celice se branijo proti tem učinkom 
z razvojem tako imenovanih »antioksidantov«, da bi »ulovile« ali »zadušile« proste 
radikale in s tem ustavile njihove škodljive reakcije. Antioksidanti imajo torej na ta način 
pomembno vlogo pri obrambi organizma pred kardiovaskularnimi boleznimi, določenimi 
vrstami (epitelnega) raka, artritisa in astme. Antioksidanti vključujejo vitamin E, karotene, 
vitamin C in določene fito-kemijske snovi (9).  
Vpletenost antioksidantov v preprečevanje razvoja patoloških procesov in zaviranje 
procesov staranja povečujeta pomen razvoja antioksidantov kot zdravilnih učinkovin. Z 
njihovo pravilno uporabo bi razvoj mnogih bolezni preprečili ali upočasnili že v samem 
začetku. Največ antioksidantov se nahaja v rastlinah, ki so hkrati tudi glavni vir 
antioksidantov za človeka (30).  
2.6.1 Vitamin E – Tokoferol 
Vitamin E je močan antioksidant, ki opravlja v telesu pomembno varovalno vlogo. Uničuje 
namreč proste radikale in varuje zlasti celične membrane in nenasičene maščobne kisline v 
presnovi (36). Če je v posameznikovi prehrani premalo vitamina E, postane maščoba v 
telesu žarka. Značilna znamenja te motnje so na primer starostne pege po rokah. Varuje 
tudi rdeče krvničke, ki prenašajo kisik, na njihovi poti k srcu in vsem drugim organom. 
Črevesje vsrkava vitamin E v navezi z maščobnimi molekulami. Kakor vitamini A, D in K, 
ki se prav tako topijo v maščobah, potrebuje tudi vitamin E v hrani nekaj maščobe, da se 
lahko izloči v črevesju. Priporočen dnevni vnos za odrasle je 12 mg (35). Vitamin E 
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vsebujejo predvsem rastlinska olja, pridobljena iz žitnih kalčkov ali semen, na primer 
sončnično, sojino in olivno olje (36). Obrambne mehanizme telesa še učinkoviteje 
spodbuja v kombinaciji s selenom (19). 
2.7 Fito-kemijske snovi 
 
Rastlinska živila so bogata z mikrohranili, vendar vsebujejo tudi brezmejno število 
različnih biološko aktivnih, nehranljivih sekundarnih metabolitov, ki skrbijo za barvo, okus 
in naravno »toksičnost« proti škodljivcem in včasih tudi proti človeku. Imenujejo jih fito-
kemijske snovi in so povezane z zmanjševanjem tveganja za kronične bolezni, kot so npr. 
rak, osteoporoza in bolezni srca. Vključujejo glukozinolate in fenolne sestavine (npr. 
flavonoide), ki so zelo učinkoviti antioksidanti. Primeri izdelkov, ki vključujejo fito-
kemične snovi, so sladkarije za otroke, ki vsebujejo rastlinske/vegetalne snovi (npr. 
brokoli, kalčke, zelje in korenje) (9). 
2.8 Zelišča in rastline 
 
V današnjem času postajajo vedno bolj moderna funkcionalna živila, ki so jim pripisani 
psihofizični učinki, kar vodi v novo generacijo »učinkovitih« funkcionalnih živil. Le-ta 
lahko vsebujejo tudi različne sestavine (npr. ginseng, gurana, kreatin, kofein in triptofan). 
Izdelki na tem področju vključujejo pijače, žvečilni gumi in energijske ploščice za 
športnike. Izdelek, ki vsebuje večji obseg funkcionalnih lastnosti, je npr. sadni sok za 
športnike, ki vsebuje karnitin, aminokislino, ki pomaga telesu pri pridobivanju energije in 
zmanjševanju holesterola, kalcij za izboljšanje skeletne moči in kromov pikolinat, ki 
pomaga pri rasti mišične mase (9). Najbolj učinkovito preprečujejo krvne strdke ingver, 
klinčki, kumina in kurkuma. Klinčki so na tem področju močnejši od aspirina. Za ingver je 
dokazano, da pri ljudeh učinkuje kot antikoagulans. Začimbe delujejo  po 
prostaglandinskem sistemu, podobno kot delujejo tudi aspirin, česen in čebula. Vse te 
začimbe močno znižajo izločanje tromboksana, ki močno pospešuje sprijemanje 
trombocitov (39). 
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V zadnjem obdobju je razvoj novih pijač usmerjen v pripravo pijač, kjer kot surovina ni 
uporabljeno samo sadje, ampak so jim za obogatitev dodani nekateri izvlečki zelišč. 
Sestavina teh pijač je taka, da se lahko razvrstijo v naslednje skupine (40): 
 Pijače z antioksidativnim delovanjem, ki vsebujejo dodatke iz zelenega čaja 
(polifenoli) in listov rožmarina (rožmarinova kislina), 
 pijače z učinkom krepitve imunskega sistema, ki vsebujejo dodatke iz hibiskusovih 
cvetov (kislost, sadni okus), ameriški slamnik (ehinakozid), lipovo cvetje (aroma), 
rdeče grozdje, jagode, acerolo, pomaranče (polifenoli, vitamin C), 
 pijače z učinkom krepitve možganske aktivnosti, ki vsebujejo dodatke iz ginseng – 
koreniko (ginsenozid) in liste ginka (ginkokflavonoidi), 
 pijače z učinkom povečevanja telesne aktivnosti, ki vsebuje dodatke iz listov 
zelenega čaja (polifenoli, kofein), semen guarane (kofein), ginseng – koreniko 
(ginsenozid), tajga – ginseng (eleuterozidi), 
 pijače z učinkom pomirjanja, ki vsebujejo dodatke iz melise (rožmarinova kislina), 
korenine baldrijana (valerijska kislina), cvetove hmelja (flavonoidi), cvetove sivke 
(tanini), 
 pijače z učinkom povečevanja fizične kondicije, ki vsebujejo dodatke iz listov 
zelenega čaja (polifenoli, kofein), listov čaja mete (kofein) in tajga – ginseng 
(eleuterozidi). 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje 
 
Ponudba funkcionalnih živil na prodajnih policah narašča in z njo tudi potrošnja. 
Funkcionalna živila lahko izboljšajo zdravje, vendar jih ljudje pogosto ne uporabljajo 
pravilno ali pa jim pripisujejo napačen pomen v prehrani. Pri pregledu literature nismo 
zasledili vira, ki bi na preprost in celovit način predstavil laikom pravilno uporabo 
omenjenih živil v smislu optimizacije njihove prehrane. Zato je cilj zaključne projektne 
naloge ugotoviti s pomočjo pregleda literature, katera so funkcionalna živila, njihov vpliv 
na prebavo in zdravje potrošnika ter podati priporočila laikom glede uživanja omenjenih 
živil. Slednje je predstavljeno v poglavju Teoretična izhodišča. S pomočjo spletnega 
anketnega vprašalnika pa bomo skušali najti vplive na potrošnjo funkcionalnih živil in 
odnos potrošnikov do funkcionalne hrane.  
Glede na veliko razliko ekonomskih standardov med Slovenijo in Norveško smo s 
pomočjo anketnega vprašalnika v omenjenih državah ugotavljali vpliv različnih dejavnikov 
na pogostost uživanja funkcionalnih živil. Zanimalo nas je, ali ljudje posegajo po takšnih 
živilih, katera so ta živila, kolikokrat na teden jih uživajo in ali se zavedajo njihovih 
pozitivnih učinkov. 
 
Hipoteze (H) zaključne projektne naloge so: 
 H1 – Ljudje z višjo izobrazbo imajo boljše poznavanje o vplivu uživanja 
funkcionalnih živil na zdravje. 
 H2 – Starejši ljudje pogosteje uživajo funkcionalna živila. 
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3.2 Vzorca študij primera  
 
Pregled literature kaže, da osebni dohodek znatno vpliva na zdravo prehranjevanje. Zato 
smo si kot študiji primera izbrali Slovenijo in Norveško. Slednja ima bruto domači 
proizvod na prebivalca 77,500 € (44), Slovenija pa 17,200 € (45). Gre torej za primera 
držav z izrazito različnim ekonomskim standardom. Številne študije navajajo, da odločitve 
potrošnikov v razvitih državah temeljijo na podlagi zdravstveno usmerjenih razlogov, zato  
so posledično bolj dovzetni za zdravo prehrano ter verjamejo v njene pozitivne učinke na 
zdravje (41).  
V slovenskem vzorcu je bilo prejetih 247 odgovorov, v norveškem vzorcu 45. Od tega jih 
je bilo v slovenskem vzorcu veljavnih 126 (51,1 %) ter v norveškem vzorcu 24 (53,3 %). V 
slovenskem vzorcu je odgovarjalo 108 žensk (86 %) in 18 moških (14 %), v norveškem 
vzorcu pa 14 žensk (58 %) in 10 moških (42 %). Med pogoje za izločitev smo uvrstili: 
prekinjeno reševanje ankete in neodgovorjena posamezna vprašanja. 
Največ anketirancev v slovenskem vzorcu (32,5 %) se razvršča v starostno skupino od 31 
do 40 let, v norveškem vzorcu pa največji delež anketirancev prihaja iz starostne skupine 
od 20 do 30 let ter predstavlja 50 % vseh 24 odgovorov. V obeh državah je bilo najmanj 
anketirancev starih ali mlajših kot 21 let ter pri skupini starejših nad 60 let. 
 
3.3 Merski inštrument 
 
Uporabljen je bil vprašalnik (priloga 1), ki sestoji iz 15 splošnih vprašanj, ki so v večjem 
delu zaprtega tipa, dve vprašanji pa sta omogočali odprte odgovore. Vprašalnik smo razvili 
samostojno za potrebe diplomskega dela, saj pri pregledu literature nismo zasledili 
vprašalnika za ugotavljanje znanja na omenjenem področju. Končni vprašalnik je bil 
prilagojen posamezni državi (mesečni dohodek, stopnja izobrazbe) in preveden v 
norveščino (priloga 2).  
V uvodu vprašalnika so bili našteti nekateri najbolj zastopani izdelki s funkcionalnimi 
lastnostmi (preglednica 4) v posamezni državi. Podan je bil tudi splošen opis, kaj sploh 
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funkcionalna živila so. Vprašalnik je bil vsebinsko razdeljen na tri sklope. Prvi sklop 
sestoji iz splošnih demografskih vprašanj, drugi sklop zajema vprašanja o 
posameznikovem poznavanju funkcionalnih živil ter tretji vsebuje vprašanja o dejanski 
uporabi tovrstnih živil. Zaključni del vprašalnika zajema dve splošni vprašanji, ki prikažeta 
osebno mnenje anketirancev ter potencialno prihodnost trženja funkcionalnih živil. 
3.4 Potek raziskave 
 
Uporabljena je študija primera, kombinirana z metodo anketiranja. Raziskava je zajemala 
naslednje korake: 
- priprava anketnega vprašalnika in njegova prilagoditev ter prevod, 
- testiranje anketnega vprašalnika, 
- anketiranje preko spletnega portala 1ka.si, 
- izvoz podatkov, 
- statistična obdelava podatkov, 
- predstavitev rezultatov. 
 
Anketo smo na podoben način izvedli v obeh državah med 18. 7. in 18. 10. 2012 z objavo 
spletne povezave do ankete na raznih socialnih omrežjih (npr. Facebook). S tem smo se 
omejili zgolj na populacijo, ki je dostopala do izbranih socialnih omrežij.  
Anketiranje je potekalo s pomočjo spletnega portala 1ka.si. Anketa je bila na voljo v 
obdobju od 18. 7. 2012 do 18. 10. 2012. Reševanje anketnega vprašalnika je trajalo v 
povprečju 4 minute.  
 
Osnovne podatke, pridobljene z anketiranje, smo vnesli v programsko orodje Microsoft 
Office Excel 2010. Zaradi možnosti pojava napak pri vnosu smo podatke pred obdelavo še 
dodatno pregledali in odpravili morebitne napake (npr. zamenjali sistemske oznake 
manjkajočih vrednosti). 




Rezultati anketiranja so predstavljeni v štirih podpoglavjih: 
 ponudba funkcionalnih živil v Sloveniji in na Norveškem (podpoglavje 4.1) 
 podroben opis vzorca (podpoglavje 4.2), 
 seznanjenost anketirancev s funkcionalnimi živili (podpoglavje 4.3), 
 pogostost uživanja funkcionalnih živil (podpoglavje 4.4). 
 
Rezultati anketiranja so predstavljeni v preglednicah, kjer prvi stolpec zaseda posamezno 
anketno vprašanje, drugi podaja možne odgovore na vprašanja zaprtega tipa, tretji prikaže 
odgovore na vprašanja, ki so dopuščala odprte odgovore, v četrtem in petem stolpcu so 
navedeni deleži podanih odgovorov po spolu, v šestem pa je narejena skupna primerjava.  
 
4.1 Ponudba funkcionalnih živil v Sloveniji in na Norveškem 
 
Pred pričetkov izvajanja ankete smo pregledali tržišče funkcionalnih živil v obeh državah. 
Uporabili smo metodo opazovanja. Pregledali smo neposredno nekatere trgovske centre in 
dobljene rezultate preverili še na spletu. Pripravili smo seznam, ki je viden v preglednici 4, 
s pomočjo katerega smo lahko povzeli, katere funkcionalne sestavine se najpogosteje 
dodajajo živilom v posamezni državi. S pomočjo omenjenih rezultatov smo lahko 
anketirancem natančneje prikazali, o kateri vrsti živil jih sprašujemo, saj smo nekatera 
vključili v anketo k razlagi tovrstnih živil. 
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Preglednica 4: Pogosto dostopna funkcionalna živila v Sloveniji in na Norveškem 
Funkcionalna 
sestavina 
Slovenija – izdelek, kjer se 
sestavina nahaja 
Norveška – izdelek, kjer se 
sestavina nahaja 
Vitamin A 
Kravje mleko (Pomursko 
mlejko Pomurske  mlekarne) 
 
Vitamin D 
Kravje mleko (Alpsko mleko 
Ljubljanske mlekarne), jogurti 
(Actimel Danone), voda (10 
BeLife) 
Kislo mleko (Cultura Tine), 
kravje mleko (TineMelk Tine), 
jogurti (Actimel Danone), voda 
(Reload Vitamin Well) 
Vitamin E 
Kravje mleko (Alpsko mleko 
Ljubljanske mlekarne, Pomursko 
mlejko Pomurske  mlekarne), 
voda (10 BeLife) 
Margarina (Hjertego' Vita), 
voda (Antioksidant, Everyday, 
Defence, Reload, Care Vitamin 
Well) 
Vitamin C Voda (10 BeLife) 
Voda (Antioksidant, Focus, 
Everyday, Defence, Care 
Vitamin Well) 
Vitamin B1 
Kravje mleko (Pomursko 
mlejko Pomurske mlekarne), 
voda (10, 99 BeLife) 
 
Vitamin B3 
Kravje mleko (Pomursko 
mlejko Pomurske  mlekarne), 
voda (10, 99 BeLife) 
Mineralna voda (Sparkling 
Water  Vitamin Well), voda 




Voda (10, 99 BeLife) 
Voda (Focus, Everyday, Reload 
Vitamin Well) 
Vitamin B6 
Kravje mleko (Pomursko 
mlejko Pomurske  mlekarne), 
voda (10, 99 BeLife) 
 
Folna kislina Voda (10, 99 BeLife) 
Mineralna voda (Sparkling 
Water Vitamin Well), voda 
(Everyday, Defence Vitamin 
Well) 
Vitamin B12 
Kravje mleko (Alpsko mleko 
Ljubljanske mlekarne), voda 
(10, 99 BeLife) 
Mineralna voda (Sparkling 
Water  Vitamin Well), voda 
(Focus, Everyday, Defence, 
Reload, Care Vitamin Well) 
Niacin 
Kravje mleko (Pomursko 
mlejko Pomurske mlekarne) 
 
Biotin 
Jogurti (Ego Slim&Vital 
Ljubljanske mlekarne), voda 
(10, 99 BeLife) 
Mineralna voda (Sparkling 
Water Vitamin Well), voda 
(Everyday, Reload, Care 
Vitamin Well) 
Holin Voda (99 BeLife)  
Kalcij 








SLOVENIJA – izdelek, kjer se 
sestavina nahaja 
NORVEŠKA – izdelek, kjer se 
sestavina nahaja 
L-karnitin 
Jogurti (Ego Slim&Vital 




Voda (Radenska Plus), jogurti 
(LCA Zelene doline) 
Kislo mleko (Biola Tine), 
jogurti (Biola Tine), športni 
napitki (YT Tine), žitni 
kosmiči (Hjertego' Vita) 
CoQ10 
Jogurti (Ego Slim&Vital 
Ljubljanske mlekarne) 
 
Omega-3, -6 MK Kravje mleko (Alpsko mleko) Margarina (Hjertego' Vita) 
Rastlinski steroli 
Margarina (Pro.activ Becel), 
kravje mleko (Fyto mlejko 
Pomurske mlekarne), jogurti 
(Danacol Danone) 
Margarina (Proactiv Vita), 
majoneza (Hjertego' Vita), 
jetrna pašteta (Hjertego' Vita) 
Probiotične 
kulture 
Jogurti (LCA Zelene Doline, 
EGO Ljubljanske mlekarne, Jem 
torej hujšam Mlekarna Krepko, 
Domači jogurti Hecl, Actimel 
Danone), pinjenec (ProNutri 
Pomurske mlekarne) 
Kislo mleko (Biola Tine, 
Cultura Tine), jogurti (Biola 
Tine, Actimel Danone) 
*Na seznam smo uvrstili živila, ki so bila dostopna potrošnikom do 30. 6. 2013. 
4.2 Podroben opis vzorca 
 
V preglednici 5 je predstavljen vzorec populacije, ki smo ga zajeli z anketo. Poleg spola in 
starosti nas je zanimal tudi njihov kraj bivanja (mesto ali podeželje). Povprašali smo jih 
tudi po stopnji izobrazbe, mesečnem zaslužku in številu delovnih ur dnevno.  
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Preglednica 5: Opis vzorca po državah 
Vprašanje Zaprtega tipa 
Slovenija Norveška 
Ž M Skupaj Skupaj (%) Ž M Skupaj Skupaj (%) 
Spol M/Ž 108 18 126 100 14 10 24 100 
Starost 
Pod 20 let 2 0 2 1,6 0 0 0 0,0 
21–30 let 30 10 40 31,7 8 4 12 50,0 
31–40 let 36 5 41 32,5 3 3 6 25,0 
41–60 let 37 3 40 31,7 3 2 5 20,8 
nad 60 let 3 0 3 2,4 0 1 1 4,2 
Kraj bivanja 
Mesto 66 5 71 56,3 4 6 10 41,7 
Podeželje 42 13 55 43,7 10 4 14 58,3 
Stopnja izobrazbe 
Osnovna šola 2 1 3 2,4 0 0 0 0,0 
Poklicna šola 7 2 9 7,1 2 2 4 16,7 
Srednja šola 35 10 45 35,7 10 5 15 62,5 
Univerza  64 5 69 54,8 2 3 5 20,8 
Število delovnih ur na 
dan 
7 ur ali manj 23 2 25 19,8 2 4 6 25,0 
7,5 ur 16 0 16 12,7 3 0 3 12,5 
8 ur ali več 52 11 63 50,0 2 4 6 25,0 
Študent 17 5 22 17,5 7 2 9 37,5 
Mesečni dohodek 
Manj kot 1.000 € 52 11 63 50,0 8 4 12 50,0 
1.000 do 1.500 € 43 6 49 38,9 5 2 7 29,2 
Več kot 1.500 € 13 1 14 11,1 1 4 5 20,8 
*V preglednici 5 so moški označeni s kratico M ter ženske z Ž. 
Končna vzorca sta zajemala 126 enot v slovenskem vzorcu in 24 enot v norveškem vzorcu. 
V slovenskem vzorcu je od tega sodelovalo v anketi 108 žensk in 18 moških, v norveškem 
vzorcu pa je sodelovalo 14 žensk in 10 moških. Anketirance smo uvrstili v pet starostnih 
skupin: v prvo skupino šoloobvezne osebe, mlajše od 20 let, katerih delež v anketi je 
najmanj zastopan; v drugo skupino mlade osebe, stare od 21 in 30 let; v tretjo skupino 
osebe med 31. in 40. letom starosti; v četrto skupino aktivne osebe med 41. in 60. letom 
starosti; v zadnjo pa uvrščamo osebe, starejše od 60 let, ki so v večini primerov že 
upokojene. Preglednica 5 prikazuje tudi odstotno zastopanost anketiranih v posameznih 
skupinah glede na spol. Največ anketiranih oseb v slovenskem vzorcu (32,5 %) se je 
uvrstilo v starostno skupino od 31 do 40 let, sledijo anketirani dveh starostnih skupin od 21 
do 30 ter od 41 do 60 let, ki so zastopani v relativno podobnem številu. Delež znotraj 
starostne skupine starejših od 60 let predstavlja je 2,4 %. V norveškem vzorcu največji 
delež anketirancev prihaja iz starostne skupine 21 do 30 let ter predstavlja 50 % vseh 24 
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odgovorov. Sledijo anketiranci med 31 in 40 letom starosti s 25 % deležem odgovorov ter 
z 20,8 % skupina od 41 do 60 let. Tudi tu prihaja najslabša zastopanost v anketi iz skupine 
mlajših od 20 let, saj anketa ni zajela nobenega. Pri skupini starejših od 60 let pa je bila 
anketirana le ena oseba. 
Rezultati ankete v slovenskem vzorcu kažejo na večjo udeležbo anketirancev iz mest, saj 
jih kar 56,3 % živi v mestu; v norveškem vzorcu jih 58,3 % živi na podeželju.  
Izobrazbena struktura anketirancev prikazuje visoko stopnjo anketirancev z dokončano 
univerzitetno stopnjo (54,8 %), medtem ko ima v norveškem vzorcu največ anketirancev 
srednješolsko izobrazbo (62,5 %). Hkrati se tudi pokaže, da kar 50 % anketiranih v 
slovenskem vzorcu opravlja svoje delo več kot 8 ur na dan. V norveškem vzorcu je delež 
znotraj vprašanj, če delajo 7 ur ali manj ter 8 ur ali več, enak, s 25 % odgovori. Pri obeh 
državah pa se, glede na število odgovorov, največ anketirancev uvrsti v prvo skupino 
možnih odgovorov. Ta odgovor je v slovenskem vzorcu predstavljal manj kot 1.000 € 
mesečne plače in manj kot 20.000 norveških kron (NOK) v norveškem vzorcu, kar znaša 
okoli 2.500 €.  
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4.3 Seznanjenost anketirancev s funkcionalnimi živili 
 
Cilj sklopa vprašanj je bil raziskati, kako dobro so potrošniki seznanjeni s funkcionalnimi 
živili. Rezultati omenjenega sklopa so prikazani v preglednici 6. 






Drugo Ž M Skupaj 
Skupaj 
(%) 





108 18 126 100 
 
14 10 24 100 
Ste že slišali 




66 11 77 61,1 
 
8 8 16 66,7 
Ne 
 
42 7 49 38,9 
 






96 15 111 88,1 
 






6 2 8 6,3 
 
0 2 2 8,3 
Drugo: 
 
6 1 7 5,6 
 
0 0 0 0,0 
 
Spar 0 1 1 0,8 




2 0 2 1,6 










27 3 30 23,8 
 
1 1 2 8,3 
Časopisi 
 
15 1 16 12,7 
 
4 1 5 20,8 
Internet 
 
49 8 57 45,2 
 
6 5 11 45,8 
Družina 
 
1 0 1 0,8 
 
1 2 3 12,5 
Prijatelji 
 
7 3 10 7,9 
 
0 1 1 4,2 
Drugo: 
 
9 3 12 9,5 
 




2 0 2 1,6 
Literatura 
in reklame 
0 1 1 4,2 
Delovno 
mesto 








48 9 57 45,2 
 
1 1 2 8,3 
Srednja 
 
53 8 61 48,4 
 
5 4 9 37,5 
Visoka 
 
7 1 8 6,3 
 
8 5 13 54,2 
*V preglednici 6 so funkcionalna živila označena s kratico FŽ, moški s kratico M ter ženske z Ž. 
Iz preglednice 6 je razvidno, da je večinski del anketirancev tako v slovenskem vzorcu 
(61,1 %) kot v norveškem vzorcu (66,7 %) že slišal za funkcionalna živila pred to 
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raziskavo. Razvidno je, da 88,1 % slovenskih in 91,7 % norveških anketirancev kupuje 
tovrstna živila v lokalnih trgovinah. 
Zanimalo nas je, kje potrošniki najpogosteje izvejo za tovrstna živila. Kar 45,2 % 
potrošnikov o funkcionalnih živilih in pozitivnih učinkih le-teh na zdravje izve iz različnih 
spletnih virov in prav tako je tudi v norveškem vzorcu (45,8 %). V slovenskem vzorcu kot 
naslednji relevanten vir sledi televizija, ki s 23,8 % prikazuje vpliv reklamiranja 
funkcionalnih živil na potrošnike. V norveškem vzorcu so drugi najpomembnejši vir 
informacij o funkcionalnih živilih časopisi z 20,8 %. V slovenskem vzorcu je še 12,7 % 
anketirancev kot vir navedlo časopise, 9,5 % potrošnikov je navedlo drugo kot vir, in ti so 
pripisali delovno mesto ter da o teh izdelkih preprosto ne zasledijo nobenih informacij.  7,9 
% je informacije pridobilo s strani prijateljev in 0,8 % od družinskih članov. V norveškem 
vzorcu si ostali viri sledijo v padajočem vrstnem redu: družina (12,5 %), televizija (8,3 %) 
in možnost drugo (8,3 %), kamor so pripisali še literaturo. Najmanjši odstotek anketirancev 
je kot vir informacij navedlo prijatelje. 
Anketirance smo povprašali o lastni oceni stopnje poznavanja pozitivnih učinkov 
funkcionalnih živil na telo; 48,4 % anketirancev v slovenskem vzorcu je ocenilo svoje 
poznavanje kot srednje in 54,2 % Norvežanov kot visoko. V slovenskem vzorcu je le 6,3 % 
anketirancev označilo svojo stopnjo poznavanja kot visoko in hkrati je le 8,3 % 
Norvežanov označilo nizko stopnjo poznavanja. 
Prav tako smo za oba vzorca izračunali Spearmanov korelacijski koeficient med 
spremenljivkama stopnja poznavanja vpliva funkcionalnih živil na zdravje in stopnja 
izobrazbe. Na norveškem vzorcu omenjena korelacija ni bila statistično značilna (p = 
0,252), medtem ko je bila na slovenskem vzorcu statistično značilna (p = 0,044), vendar je 
vrednost korelacijskega koeficienta 0,18. 
4.4 Pogostost uživanja funkcionalnih živil 
 
V tem sklopu vprašanj nas je zanimalo poznavanje anketirancev o ponudbi funkcionalnih 
izdelkov, ki so na voljo na slovenskem in norveškem trgu ter kako pogosto uporabljajo 
tovrstne izdelke. Rezultati omenjenega sklopa so prikazani v preglednici 7.   
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Preglednica 7: Pogostost uživanja funkcionalnih živil med anketiranci 
Vprašanje Zaprtega tipa 
Slovenija Norveška 
Ž M Skupaj 
Skupaj 
(%) 
Ž M Skupaj 
Skupaj 
(%) 
Spol M/Ž 108 18 126 100 14 10 24 100 
Kdaj običajno 
jeste FŽ? 
Zajtrk 56 8 64 50,8 2 5 7 29,2 
Malice med 
obroki 
37 9 46 36,5 6 2 8 33,3 
Kosilo 3 1 4 3,2 5 1 6 25,0 




1–3-krat 62 11 73 57,9 7 5 12 50,0 
4–6-krat 27 6 33 26,2 3 3 6 25,0 
7–10-krat 7 0 7 5,6 3 1 4 16,7 
Jih ne uživam 12 1 13 10,3 1 1 2 8,3 



















7 1 8 6,3 5 3 8 33,3 
Namazi  
 (stanoli) 
8 0 8 6,3 0 1 1 4,2 
Omega-3 kruh 0 0 0 0,0 1 0 1 4,2 
Omega-3 
jajca 








5 0 5 4,0 0 2 2 8,3 
Menite, da so 
FŽ predraga? 
Da 71 14 85 67,5 6 7 13 54,2 
Ne 37 4 41 32,5 8 3 11 45,8 
Bi radi videli 
večji izbor FŽ 
na prodajnih 
policah? 
Da 65 16 81 64,3 9 6 15 62,5 
Ne 43 2 45 35,7 5 4 9 37,5 
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Največji delež anketirancev v slovenskem vzorcu uživa funkcionalna živila za zajtrk (50,8 
%), v norveškem vzorcu največkrat uvrščajo funkcionalna živila v prehrano z malicami 
med obroki (33,3 %). V slovenskem vzorcu na drugo mesto uvrščajo malice med obroki 
(36,5 %), sledi večerja (9,5 %) ter kosilo v najmanjši zastopanosti (3,2 %). V norveškem 
vzorcu je na drugem mestu zajtrk (29,2 %), sledi kosilo (25 %), večerja se pojavi na 
zadnjem mestu (12,5 %). 
Največkrat izbrana ocena pogostosti uživanja izdelkov s funkcionalnimi lastnostmi je v 
obeh državah od 1- do 3-krat na teden. V slovenskem vzorcu je tako odgovorilo 57,9 % 
vprašanih, v norveškem vzorcu pa 50 %. Od 4- do 6-krat uživa funkcionalna živila 26,2 % 
v slovenskem vzorcu in 25 % vprašanih v norveškem vzorcu. Da jih uživajo do desetkrat 
na teden, je odgovorilo pritrdilno 5,6 % v slovenskem vzorcu in 16,7 % v norveškem 
vzorcu. V slovenskem vzorcu jih je 10,3 % označilo, da teh izdelkov ne uživajo, prav tako 
teh izdelkov ne uživa 8,3 % vprašanih na Norveškem. 
Glede na vrsto najpogosteje užitih funkcionalnih izdelkov so v slovenskem vzorcu jogurti z 
dodatki dobili največ odgovorov (51,6 %), v norveškem vzorcu pa mleko z dodatki (33,3 
%). V obeh državah sledijo kosmiči z dodanimi funkcionalnimi lastnosti s 23,8 % v 
slovenskem vzorcu in z 20,8 % v norveškem vzorcu. Enak delež v norveškem vzorcu 
zastopajo jogurti. Ostali navedeni izdelki imajo razmeroma nizke deleže. Brez pritrdilnih 
odgovorov sta ostala omega-3 kruh v slovenskem vzorcu in z omega-3 MK obogateno 
meso v norveškem vzorcu. 
Glede splošno znane višje cene tovrstnih izdelkov je v slovenskem vzorcu 67,5 % 
anketiranih potrdilo to prepričanje in tudi v norveškem vzorcu je 54,2 % odgovorilo na to 
vprašanje pritrdilno. Prav tako bi več kot 60 % anketiranih v obeh državah v prihodnosti 
želelo videti še več živil s funkcionalnimi lastnostmi na prodajnih policah. 
Za oba vzorca smo zopet izračunali Spearmanov korelacijski koeficient med 
spremenljivkama pogostost uporabe funkcionalnih živi in starostna skupina. Tako v 
norveškem (p = 0,631) kot v slovenskem vzorcu (p = 0,791) omenjena korelacija ni bila 
statistično značilna. 




S hipotezo 1: »Ljudje z višjo izobrazbo imajo boljše poznavanje o vplivu uživanja 
funkcionalnih živil na zdravje« smo preverjali vpliv stopnje izobrazbe na poznavanje 
vpliva funkcionalnih živil na telo. Stopnja izobrazbe pozitivno vpliva na vzdrževanje 
zdravih prehranjevalnih navad (41). Zanimivo pa je, da se slednje ne kaže pri poznavanju 
učinkov funkcionalnih živil. Rezultati analize tako norveškega kot slovenskega vzorca 
kažejo, da stopnja izobrazbe posameznika ne vpliva na lastno oceno poznavanja učinkov 
funkcionalnih živil na telo. Izračun Spearmanovega korelacijskega koeficienta kaže, da v 
norveškem vzorcu ni statistično značilne korelacije (p = 0,252) med spremenljivkama 
stopnja poznavanja vplivov funkcionalnih živil na telo in stopnja izobrazbe. V slovenskem 
vzorcu pa je ta korelacija, kljub temu da je statistično značilna, zanemarljivo majhna 
(0,18). Skladno z dobljenimi rezultati hipoteze 1 ne moremo potrditi.  
 
Po mnenju nekaterih raziskav so bili do funkcionalnih živil bolj dovzetni potrošniki 
srednjih let, ženske ter posamezniki z nižjo izobrazbo (41, 46). Nekatere raziskave 
dodajajo še močan vpliv na poznavanje koristnih učinkov tovrstnih živil, prisotnost otrok 
in bolnih oseb v družini, saj je subjektivno zdravje povezano z uživanjem nekaterih 
funkcionalnih živil (41, 47). V nasprotju pa so raziskave pokazale, da višje izobraženi 
posamezniki pogosteje posežejo po funkcionalnih živilih kot tisti z nižjo izobrazbo (46).  
Potrošnja s strani višje izobraženih torej je prisotna, le poznavanja o vplivu le-teh na telo, v 
našem primeru, ni.  
    
Torej lahko stopnjo poznavanja vplivov funkcionalnih živil na telo posameznika 
pripisujemo drugim dejavnikom (npr. lastnim interesom posameznika) in ne 
izobraževalnemu procesu, kot smo pričakovali. Da bi potrošniki izbirali funkcionalna 
živila in jih uvrščali v svojo prehrano, morajo seveda poznati koristi za zdravje, ki jih ta 
živila nudijo. Zgolj vedenje o koristih pa ne zadostuje, ključni faktor za nakup tovrstnih 
izdelkov je motivacija potrošnikov (7). 
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S hipotezo 2: »Starost vpliva na pogostost uporabe  funkcionalnih živil« smo želeli 
prikazati odvisnost življenjskega obdobja posameznika v povezavi s potrošnjo 
funkcionalnih živil, ki so med prvimi v promociji ohranjanja zdravega življenjskega sloga. 
Skrb za zdrav način prehranjevanja narašča s starostjo (41), zato smo pričakovali, da bodo 
starostniki vodilna skupina potrošnikov funkcionalnih živil. Za oba vzorca smo izračunali 
Spearmanov korelacijski koeficient med spremenljivkama pogostost uporabe 
funkcionalnih živil in starostna skupina. Tako v norveškem (p = 0,631) kot v slovenskem 
vzorcu (p = 0,791) omenjena korelacija ni bila statistično značilna, kar pomeni, da hipoteze 
2 ne moremo potrditi.  
Ob omenjenih rezultatih lahko omenimo tudi določene omejitve, ki vplivajo na uživanje 
tovrstnih živil pri starejši populaciji, kot so bivanje v domu starejših občanov, kjer sami na 
prehrano nimajo pretiranega vpliva, dostop do trgovskih centrov s tovrstnimi izdelki, 
osebno zdravje starostnika ter poznavanje obstoja funkcionalnih izdelkov.  
Študije pa so pokazale, da je najmočnejši vpliv na zdravje starostnikov izkazan skozi 
velikost prihodkov (48). Evropske raziskave so pokazale, da imajo starost, spol, socio-
demografski status in življenjsko obdobje močan vpliv na dojemanje zdravja, prehrane ter 
posameznikovih prehranjevalnih navad (41). Nizki socio-demografski status nosi s seboj 
tudi zdravstveno stanje pri starostnikih. Znanje o vplivu socio-demografskega statusa na 
zdravje starostnikov je izredno pomembno zaradi oblikovanja družbene strategije, ker so 
starejši, posebej v najvišjih življenjskih obdobjih, hitro naraščajoč populacijski segment. V 
starosti se pozornost običajno fokusira samo na zdravljenje bolezni, premalo pozornosti pa 
se namenja družbenim in socialnim vidikom, v katerih živi starejša populacija (48). 
Kljub slabši udeležbi mlajših in starejših anketirancev v anketi lahko povzamemo, da ni 
večjega odstopanja v pogostosti uživanja funkcionalnih živil anketirancev, starih med 21in 
60 let. V obeh državah so anketiranci v največjem številu označili od 1- do 3-krat tedensko 
uživanje tovrstnih živil. Rezultati ankete pa ne podajajo relevantne informacije o 
populaciji, mlajši od 20 in starejši od 60 let, v obeh državah. 
Pri posploševanju rezultatov raziskave pa ne smemo mimo dejstva, da je bil vzorec 
namenski in da je norveški vzorec razmeroma majhen. Velja omeniti, da je bila anketa na 
Norveškem poslana v večjem deležu osebam, ki živijo v manjšem mestu Elverum na 
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vzhodu Norveške in le manjši delež odgovorov je prišel iz spletnih mest, kjer je bila anketa 
objavljena na internetnih forumih za prehrano. Medtem ko je anketa v Sloveniji zajela širšo 
populacijo z objavo na največjem slovenskem forumu. 
Obe zastavljeni hipotezi sta bili ob analizi rezultatov ovrženi. Funkcionalna živila so 
novost na tržišču in njihov trg močno raste, vendar dovzetnost potrošnikov do omenjenih 
živil ni dosegla marsikaterih pričakovanj proizvajalcev, zlasti v Evropi (49). Glede na 
omejeno poznavanje koristi funkcionalnih živil in zavedanja pozitivnih učinkov 
funkcionalnih sestavin na zdravje je potrebno to področje dodatno raziskati in ponuditi 
potrošnikom več informacij.  
 




Danes se hrano ne dojema zgolj kot dobrino, ki zagotavlja esencialna hranila, potrebna za 
primerno rast in razvoj, ampak kot pot k optimalnemu življenjskem slogu. Za mnoge ljudi 
zdravje predstavlja vseživljenjski projekt, zato tudi pričakujejo, da bo hrana, ki jo uživajo, 
zdrava in zmožna preprečevanja nekaterih bolezni.  
Dejstvo je, da so funkcionalna živila naravna živila, obogatena s tem namenom, da 
zagotovijo hranila, za katera je, skozi leta raziskovanja, postalo znano, da primanjkujejo v 
vsakodnevni prehrani. Sprejetje posameznih funkcionalnih živil je v veliki meri odvisno od 
potrošnikovega poznavanja določene sestavine. Zato so vitamini, minerali in prehranske 
vlaknine bolj sprejete kot sestavine, ki so na trgu poznane krajši čas. Potrošniki so dobro 
sprejeli tudi probiotike, kar se pa tiče ostalih funkcionalnih živil, pa nekoliko manj. Zdi se, 
da ima pri odločitvi za nakup vendarle prednost naravno pridelana hrana, ki čim manj 
podleže tehnološkim postopkom. Celoten koncept funkcionalnih živil in pozitivnih 
učinkov na zdravje, ki jih potencialno uživanje doprinese, je zaželen s strani potrošnika, 
medtem pa je proces, ki vodi do razvoja funkcionalnih živil, označen kot nezaželen.  
Pričujoča raziskava je zaradi slabše primerljivosti vzorca lahko le splošen prikaz 
trenutnega stanja funkcionalnih živil na tržišču in odnosa potrošnikov do le-teh. 
Analiziranih rezultatov zato ne moremo posplošiti na celotno populacijo omenjenih držav. 
Iz pridobljenih rezultatov ugotavljamo, da ima pri potrošnji funkcionalnih živil precejšen 
pomen dovzetnost populacije na novosti. Norveška se je izkazala kot trg, ki je slabše 
zastopan s funkcionalnimi živili. Sprejemljivost populacije se opaža le za dodajanje 
vitamina D ter omega-3 maščobnih kislin. Obogatitev živil z ostalimi funkcionalnimi 
lastnostmi pa se na Norveškem ne kaže kot uspešna. Kljub temu lahko iz rezultatov ankete 
sklepamo, da obstaja zanimanje za tovrstne izdelke, saj si na obeh zastopanih trgih 
anketiranci želijo v prihodnosti videti še več živil z dodano funkcionalno vrednostjo.  
Pot raziskav prehranske znanosti vodi nazaj do reka grškega zdravnika Hipokrata izpred 
2.500 let: »Hrana naj bo vaše zdravilo in vaše zdravilo naj bo vaša hrana.« Le-to bo postalo 
stalnica pri uresničevanju posameznikovega interesa po nadziranju lastnega zdravja. 
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VPRAŠALNIK: Funkcionalna živila 
Pozdravljeni! 
Moje ime je Katja in študiram Prehransko svetovanje – Dietetika v Izoli. Študij bom zaključila s  
zaključno projektno nalogo, katere naslov je Uživanje funkcionalnih živil v Sloveniji in na 
Norveškem. 
Funkcionalna živila so živilski izdelki, ki so obogateni s hranili ali drugimi snovmi, ki se smatrajo, 
da zagotavljajo korist zdravju. Izraz funkcionalna živila zajema širok spekter izdelkov, značilna 
primera sta jogurt z vsebnostjo probiotikov in namazi s funkcijo zniževanja holesterola. Ostali 
primeri zajemajo vsakdanjo hrano, ki je bila obogatena s hranili, kot so na primer kosmiči za zajtrk 
z dodano folno kislino. 
Nekaj primerov, ki jih najdemo na naših policah: 
 Jogurt s probiotičnimi bakterijami (Pomurske mlekarne: ProNutri jogurt), 
 Jogurt s koencimom Q10, holin (EGO: Age protect jogurt), 
 Jogurt s probiotičnimi bakterijami in prehransko vlaknino Beneo (Zelene doline: LCA), 
 Mleko z rastlinskimi steroli za zniževanje LDL-holesterola (Pomurske mlekarne: Fyto 
mlejko z rastlinskimi steroli), 
 Margarina z rastlinskimi steroli za zniževanje LDL-holesterola (Becel Pro.Activ), 
 Margarina z omega-3 in 6 MK (Becel), 
 Jajca z omega-3 MK in vit. E (Spar Vital), 
 Piščančje meso z omega-3 MK (Spar Vital). 
Prosila bi Vas, če izpolnite tole kratko anketo. Odgovori so anonimni in bodo uporabljeni zgolj v 
študijske namene. 
 Že vnaprej se Vam zahvaljujem za sodelovanje. 
1. Spol: 




- Pod 20 let  
- 21–30 let 
- 31–40 let 
- 41–60 let 
- Nad 60 let 
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4. Kakšna je Vaša stopnja izobrazbe? 
- Osnovna šola 
- Poklicna šola 
- Srednja šola 
- Univerza 
 
5. Število delovnih ur na dan? 
- 7 ur ali manj 
- 7,5 ur 
- 8 ur in več 
- Študent 
 
6. Mesečni dohodek: 
- Manj kot 1.000 EUR 
- Od 1.000 do 1.500 EUR 
- Več kot 1.500 EUR 
 
7. Kdaj po navadi jeste takšna živila? 
- Zajtrk 




8. Kolikokrat na teden uživate takšna živila? 
- 1–3 krat 
- 4–6 krat 
- 7–10 krat 
 
9. Kje najpogosteje kupite takšne izdelke? 
- Lokalna trgovina 
- Posebna trgovina z zdravo prehrano 
- Drugo:__________ 
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11. Kje najpogosteje slišite o pozitivnih učinkih funkcionalnih živil na telo? 








12. Kolikšna je stopnja Vašega poznavanja vplivov funkcionalnih živil na telo? 
- Malo  
- Srednje  
- Veliko 
 
13. Katera funkcionalna živila jeste najpogosteje? 
- Jogurti 
- Kosmiči za zajtrk 
- Mleko 
- Namazi 
- Omega-3 kruh 
- Omega-3 jajca 
- Omega-3 piščančje meso 
- Hrana z dodanimi vitamini 
14. Menite, da so funkcionalna živila predraga? 
- Da 
- Ne 
15. Bi radi imeli večji izbor takšnih izdelkov na trgovinskih policah? 
- Da 
- Ne 
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Priloga 2 
SPØRRESKJEMA: Funksjonell mat (FM) 
Hei! 
 
Mitt navn er Katja, og jeg studerer ernæringsfysiologi i Slovenia.  Jeg er i mitt siste studieår og skal 
nå skrive Bachelor-oppgave  om funksjonell mat (FM). 
Funksjonell mat er matprodukter som er beriket med tilsetningsstoffer  eller andre stoffer som anses 
for å ha helsemessige fordeler i tillegg til ernæringsmessig verdi.  Begrepet »funksjonell mat« 
dekker mange slags produkter.  Typiske eksempler kan være yoghurt som er tilsatt  probiotika, melk 
tilsatt vitaminer eller kolesterolsenkende påleggstyper. 
 
Noen eksempler: 
 Yoghurt med probiotiske bakterier (TINE Biola), 
 Yoghurt med probiotiske bakterier og vitamin D (TINE Cultura), 
 Yoghurt med probiotiske bakterier og fiber  inulin (TINE Biola Pluss Yoghurt), 
 Melk med vitamin D (TineMelk Ekstra Lett), 
 Frokostblandinger med tilsatt fiber (Vita hjertego), 
 Leverpostei og majones med kolesterolsenkende funksjon  (Vita hjertego), 
 Vann med vitaminer. 
 
Jeg håper du vil hjelpe meg med å besvare dette spørreskjemaet.  De informasjonene du gir skal kun 
brukes i min studie, og vil bli anonymiserte. 
 







- Under 20 år  
- 21–30 år 
- 31–40  år 
- 41–60  år  
- Over 60 år 
Rožman K. Funkcionalna živila v Sloveniji in na Norveškem. 
 
 
3. Hvor bor du? 
- I en by 
- I et landlig område 
 
4. Hvilket utdanningsnivå har du? 
- Ungdomsskole 




5. Hvor mange timer arbeider du per dag? 
- 7 timer eller mindre 
- 7,5 timer 
- 8 timer eller mer 
- Student 
 
6. Hvor mye tjener du i måneden? 
- Under 20.000 kroner 
- Fra 20.00–30.000 kroner 
- Over 30.000 kroner 
 













9. Hvor mange ganger per uke bruker du FM-produkter? 
- 1–3  ganger 
- 4–6  ganger 
- 7–10  ganger 
10. Hvor kjøper du FM-produkter? 
- Hos din lokale kjøpmann 
- I en helsekost-butikk 
- Annet (spesifiser): ___________ 
Rožman K. Funkcionalna živila v Sloveniji in na Norveškem. 
 











- Annet ( spesifiser ):______________________ 
 




14. Syns du at FM produkter er for dyre? 
- Ja 
- Nei 
15. Hadde du ønsket flere forskjellige FM produkter i butikkhyllene?   
- Ja 
- Nei 
 
 
 
